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En  arrivant  au  terme  do  nos  études,  nous  avons  un  devoir 
à remplir,  celui  de  remercier  les  maîtres  dont  nous  avons 
recueilli  le  précieux  enseignement.  Notre  savant  maître 
M.  le  Dr  Quinquaud  nous  a continué  l’enseignement  de  l’ob- 
servation clinique,  il  nous  a initié  dans  son  laboratoire  de  phy- 
siologie de  l’hôpital  St-Louis,  aux  belles  méthodes  de  la 
médecine  expérimentale.  Nous  lui  devons  pour  la  direction 
vraiment  scientifique  qu’il  donnait  à nos  études  une  recon- 
naissance et  une  affection  toute  particulières. 

Nous  avons  trouvé  auprès  de  M.  le  D1'  Butte,  son  chef  de 
laboratoire,  les  conseils  d’un  maître  dévoué. 

Ils  nous  ont  été  très  utiles,  et  nous  n’oublierons  jamais  avec 
quel  zèle  éclairé,  quelle  amitié  bienveillante,  ces  conseils  nous 
étaient  donnés. 

Nous  remercions  sincèrement  M.  le  professeur  Le  Dentu, 
M.  le  professeur  Pinard.  MM.  les  Drs  Ch.  Terrier,  Dujardin- 
Beaumetz,  Talamon,  Brault,  Nélaton.  Ces  remerciements 
sont  le  témoignage  de  tout  ce  (pie  nous  devons  à leurs 
savantes  leçons. 

Nous  adressons  à M.  Pupin  sécrétaire  de  la  Faculté  de  mé- 
decine, l’expression  de  notre  respectueux  dévouement  et  de 
notre  affectueuse  reconnaissance. 

QueM.  le  professeur  Laboulbène  reçoive  le  public  hommage 
de  nos  remerciements  pour  le  grand  honneur  qu’il  nous  fait 
en  acceptant  la  présidence  de  notre  thèse. 


DE  LA 


CHROMIDROSE 

CHROMOCUINIE  PARTIELLE  ET  CUTANÉE,  DE  AI.  LE  ROT  DE  HÉR1C0URT 

(ESSAI  HISTORIQUE) 


INTRODUCTION 


Tout  récemment  notre  maître  et  ami  M.  le  Dr  Butte,  chef  de 
laboratoire  à l’hôpital  St-Louis,  appelait  notre  attention  sur 
les  sueurs  colorées  à l’occasion  d’un  cas  qu’il  venait  d’observer. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  42  ans  qui  s’apercevait  depuis 
quelque  temps  que  la  paume  de  ses  mains  était  le  siège  de 
sueurs  assez  abondantes  ayant  une  coloration  rouge  très  nette. 
Cette  coloration  n’apparaissait  que  le  matin  et  dans  le  reste 
de  la  journée  les  sueurs  étaient  incolores. 

M.  le  Dr  Butte,  appelé  auprès  du  malade,  observa  la  colora- 
tion rouge,  recueillit  quelques  gouttes  de  sueur  et  nous  pjia 
de  l’assister  dans  les  recherches  physiques,  chimiques  et  bac- 


tériologiques  qu’il  désirait  faire  pour  établir  son  diagnostic. 

L’examen  spectroscopique  pratiqué  d’abord,  ne  permit  pas 
de  déceler  la  présence  dans  le  spectre  des  raies  caractéristi- 
ques de  l’hémoglobine  ou  de  ses  dérivés  ; on  n’était  donc  pas 
en  présence  d’un  cas  d hémcitidrose . 

Des  tentatives  de  culture  faites  pour  essayer  de  mettre  en 
évidence  l’existence  dans  ces  sueurs  du  micrococcus  prodi- 
giosus,  dont  on  connaît  les  propriétés  chromogènes,  ne  donnè- 
rent non  plus  aucun  résultat. 

Nous  fîmes  à plusieurs  reprises,  des  recherches  analogues, 
toujours  avec  le  même  insuccès. 

11  y avait  environ  un  mois  que  cette  coloration  anormale  des 
sueurs  inquiétait  le  malade,  quand  un  matin,  l’attention  du 
Dr  Butte  fut  attirée  par  hasard  sur  un  magnifique  édredon 
d’un  beau  rouge  et  dont  la  couleur  présentait  une  grande  ana- 
logie avec  celle  des  sueurs.  11  se  demanda  s’il  n’y  avait  pas  là 
autre  chose  qu’une  simple  coïncidence  et  si  l’édredon  n’inter- 
viendrait pas  comme  cause  dans  la  coloration  du  liquide  su- 
doral.  Immédiatement,  il  réclama  le  remplacement  de  l’édre- 
don. Dès  le  lendemain,  les  sueurs  avaient  perdu  leur  caractère 
anormal  et  depuis  cette  époque,  on  ne  les  a plus  jamais  vues 
rouges.  Le  tissu  qui  enveloppait  l’édredon  déteignait  facile- 
ment et  les  mains  humides  prenaient  sa  coloration. 

On  était  donc  en  présence  d’une  chromidrose  artificielle 
qu’on  pourrait  appeler  simulée,  si  la  bonne  foi  du  malade 
n’était  évidente. 

Chargé  dans  cette  circonstance,  non  seulement  d’assister 
notre  maître  dans  ses  études  analytiques,  mais  aussi  de 
rechercher  les  moyens  d’investigation  dont  on  pouvait  se  ser- 
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vii'  pour  arriver  à un  diagnostic  sûr  et  précis  de  la  chromi- 
drosc,  nous  fûmes  vivement  intéressé  par  la  lecture  des 
travaux  originaux  publiés  sur  cette  affection  et  l’idée  nous 
vint  de  faire  l'histoire  d’une  maladie  dont  la  patliogénie  a si 
vivement  et  à si  juste  titre,  attiré  l’attention  de  savants  mé- 
decins. 

L’existence  de  cette  affection  a été  longtemps  mise  en  doute  ; 
de  1857  à 1864  on  put  assister  à une  véritable  lutte,  parfois 
passionnée,  qu’eut  à soutenir  Le  Roy  de  Méricourt.  Il  établit 
d’une  façon  définitive,  à titre  de  phénomène  pathologique,  la 
transsudation  de  la  matière  colorante  à travers  la  peau  des 
différentes  régions  du  corps. 

Nous  essaierons  de  rappeler  les  phases  qu’a  traversée  la 
chromidrose  au  point  de  vue  de  l’histoire  et  de  la  pathogénie. 
Nous  avons  rassemblé  toutes  les  observations  publiées  jusqu’à 
ce  jour  sur  ce  sujet  et  nous  espérons  que  notre  travail  pourra 
rendre  des  services  à tous  ceux  que  cette  question  intéres- 
sera d’une  façon  spéciale. 


DÉFINITIONS 


Billard  (d’Angers)  n’ayant  observé  qu’un  cas  de  chromidrose  dans 
lequel  la  substance  transsudée  était  bleue,  donna  à cette  affection  le 
nom  de  cyanopalhie  cutanée.  Après  lui,  le  professeur  Law  et  Michel 
Dubuc,  donnèrent  de  nouvelles  appellations  de  cette  maladie  : blé- 
pharo-mélæna  et  blépharo-cyanosie,  impliquant  ainsi  une  localisation 
aux  paupières,  ce  qui  n’est  pas  exact. 

Plus  tard,  Erasmus  Wilson,  créa  la  dénomination  de  stearrhæa  nigri- 
cans,  voulant  exprimer  ainsi  un  écoulement  de  matière  grasse  noircis- 
sante dû  à une  hypersécrétion  des  glandes  sébacées.  Gintrac  désigne 
cette  affection  sous  le  nom  de  mélastéarrhée.  Enfin,  en  1859,  Le  Roy 
de  Méricourt  forme  le  mot  chromidrose,  voulant  désigner  ainsi  une 
transsudation  de  matière  colorante.  Il  proposa  aussi  le  mot  chromocri- 
nie  partielle  et  cutanée,  mais  le  mot  chromidrose  est  resté  générale- 
ment accêpté. 

En  1885,  M.  V.  Mibelli  décrit  un  cas  de  cyanidrose,  nous  n’insiste- 
rons pas  sur  ce  que  cette  dénomination  a de  défectueux,  et  nous  nous 
en  tiendrons  à celle  de  Le  Roy  de  Méricourt  qui  est  la  plus  compréhensive 
et  la  plus  exacte. 


ÉTUDE  HISTORIQUE 


CHAPITRE  PREMIER 


La  première  observation  vraiment  scientifique  de  chromocrinie  réelle 
parait  avoir  été  rapportée  en  1709,  dans  les  : « Philosophical  tran- 
sactions » par  James  Yonge.  Cependant  il  est  bon  de  citer  les  mémoi- 
res antérieurs  de  Boreichius  (0.)  parus  en  1671,  de  Doleus,  de  Men- 
zelius,  en  1675. 

En  1717,  Lanzonus  publie  un  article  « De  sudore  colorato  ».  11  faut 
aller  jusqu'en  1765  pour  trouver  deux  observations  très  complètes, 
très  détaillées,  publiées  par  Lecat  dans  le  « Traité  de  la  couleur  de  la 
peau  en  général  ». 

Dans  le  journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  1775,  Gallol  publie 
une  nouvelle  observation. 

Billard  (d’Angers),  en  1831,  décrit  un  cas  de  cyanopalhie  cutanée  ou 
coloration  bleue  de  la  peau,  causée  par  une  altération  de  la  transpi- 
ration. 

En  1845,  William  Teevan  relate  un  cas  singulier  dans  lequel  il  y 
avait  une  sécrétion  noire  de  la  peau  du  front  et  de  la  partie  supérieure 
de  la  face.  Cette  observation  fut  présentée  à la  Société  médico-chirur- 
gicale de  Londres,  par  Sir  Brodie,  qui  avait  pu  examiner  la  malade 
avec  plusieurs  de  ses  collègues. 

Le  5 lévrier  1850,  le  Dr  Bousquet  (de  St-Chinian),  adresse  à l’Aca- 
démie, l'observation  d’une  malade  dont  les  paupières  inférieures  et 
supérieures  avaient  d’abord  pris  une  teinte  bleuâtre.  Quelque  temps 
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après,  la  malade  ressemblait  à une  négresse,  au  dire  de  l’auteur,  qui, 
après  avoir  fait  des  lavages  de  la  face,  vit  comme  poindre  des  goutte- 
lettes d’une  sueur  noire. 

Le  20  août  de  la  même  année,  M.  Gibert  lut  son  rapport  sur  ce  cas 
de  chromidrose  à l’Académie,  qui  en  décida  l'insertion  dans  ses  mé- 
moires. 

Dans  le  « Dublin  Quarterly  Journal  » de  mai  1855,  M.  Neligan  publie 
une  observation  personnelle  de  cbromocrinie  chez  une  jeune  tille  de 
21  ans;  il  relate  aussi  l’histoire  d’une  malade  que  M.  le  professeur  Law 
aurait  soignée  pour  la  même  affection.  Notons  que  dans  ce  cas,  la  ma- 
lade aurait  rejeté  par  les  vomissements  une  matière  colorante,  « sans 
doute  de  même  nature  que  celle  qui  avait  apparu  autour  des  yeux  ». 

En  1858,  le  Dr  Banks  soigna  à l’asile  d'aliénés  de  Richemont,  une 
fdle  de  23  ans  qui  présentait  une  coloration  remarquable  autour  des 
yeux,  principalement  à la  surface  des  paupières  inférieures  et  aux  ailes 
du  nez.  Ces  taches  devenaient  d’une  nuance  plus  foncée  à l’époque 
d’une  hémoptysie  périodique  qui  était  évidemment  une  déviation  du 
flux  menstruel,  la  malade  ayant  depuis  plusieurs  mois  de  l’aménorrhée. 

Sous  le  nom  de  Stearrhea  nigricans , le  Dr  Erasmus  Wilson  décrivit 
la  coloration  anormale  de  la  face  qu’il  constata  chez  2 jeunes  femmes. 
Erasmus  Wilson  attribue  cette  coloration  noire  à une  hypersécrétion 
des  follicules  sébacés. 

Le  Dr  Barensprung,  en  1859,  dans  son  traité  des  maladies  de  la  peau, 
décrit  une  stéarrhée  flavescenlc  et  une  stéarrhée  noire,  désignant  ainsi 
une  hypersécrétion  de  matière  sébacée,  colorée  en  gris  ou  en  noir  sous 
l’action  de  la  poussière  et  des  impuretés  de  l’atmosphère,  on  trouve 
aussi  dans  ce  chapitre  trois  observations  très  brièvement  exposées. 

En  1857,  le  D1  Le  Roy  de  Méricourt  décrivit  succinctement  pour  la 
première  fois  cette  singulière  maladie  dans  une  note  « Sur  la  colora- 
tion partielle  de  la  peau  en  noir  ou  en  bleu  chez  les  femmes  ».  D avait 
pu  observer,  à Brest,  trois  cas  de  chromidrose  chez  de  jeunes  femmes 
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qui  étaient  atteintes  de  cette  affection  depuis  plusieurs  années.  A par- 
tir de  ce  moment,  l’attention  des  médecins  est  attirée  sur  les  phéno- 
mènes de  transsudation  de  matière  colorée  à travers  la  peau  et  nous 
voyons  successivement  publier  des  cas  décrits  d une  façon  très  précise 
et  très  scientifique, 

Le  D1  Lyons  insère  dans  le  « Dublin  Ouarterly  Journal  » de  1858,  une 
nouvelle  observation. 

Le  21  août  1858,  Lasègue  présente  à l’Académie  de  médecine, 
un  nouveau  travail  de  Le  Roy  de  Méricourt. 

Le  D1  Maker  (ils,  de  Colmar,  publie  l’observation  d’une  jeune  tille  de 
19  ans  qui  présentait  une  coloration  intense  surtout  aux  paupières;  de 
là  elle  s’étendait  au  front,  aux  tempes,  au  nez,  aux  joues  jusqu’à  la 
commissure  des  lèvres;  cette  couleur  franchement  bleue  s’enlevait  au 
moyen  d’un  linge  imbibé  d’huile.  La  région  sternale,  le  creux  épigas- 
trique étaient  bleuâtres.  L’analyse  de  la  matière  colorante  fut  faite 
d’abord  par  M.  Giorgino,  puis  par  M.  Kœberlé. 

Dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  6 novembre  1858,  M.  le  Dr  Biaise 
de  Gerpunsart,  sous  le  titre  de  nouveau  cas  de  chromidrose.  rapporte 
l’histoire  d’une  jeune  tille  de  20  ans,  atteinte  d’une  coloration  bleuâtre 
très  prononcée  des  paupières  et  de  la  région  inférieure  du  front  ; cette 
coloration  bleue  était  d’ordinaire  plus  intense  avant  l’époque  mens- 
truelle. 

Le  D1'  Kirchberg  (de  Nantes),  publie  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du 
12  mars  1859,  l’observation  d’une  jeune  tille  de  25  ans,  chloro-hysté- 
rique,  qui  avait  vu  d’abord  apparaître  une  coloration  bleue  au  niveau 
du  sourcil  gauche;  cette  coloration  apparut  ensuite  sur  le  milieu  de  la 
joue  gauche  où  le  Dr  Kirchberg  put  l’observer.  Elle  était  surtout  très 
apparente  au  moment  des  époques  et  s’enlevait  facilement  avec  un 
linge  qu’elle  teintait  en  bleu:  « Les  faits,  dit  M.  Kirchberg,  ont  été 
constatés  d’une  manière  si  nette,  j’ai  vu  tant  de  fois  cette  transpiration 
bleue  se  produire  sous  mes  yeux  et  disparaître  en  colorant  le  linge 
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blanc  avec  lequel  on  frottait  la  peau,  qu’il  ne  pourrait  me  rester  dans 
l’esprit  aucun  soupçon  de  simulation.  » Dans  une  lettre  qu’il  adressa 
le  23  mars  1859  à M.  Le  Roy  de  Méricourt,  M.  Kirchberg  raconte  toutes 
les  précautions  qu’il  prit  pour  s’assurer  de  la  sincérité  de  la  malade  : 

« Après  avoir  fait  disparaître  la  substance  bleue,  dit-il,  la  malade 
reste  sous  mes  yeux,  personne  ne  l’approche  ; je  lui  recommande  de 
ne  pas  porter  les  mains  au  visage  bien  que  leur  pureté  ait  été  préa- 
lablement constatée.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la  coloration  repa- 
raît aussi  intense  qu’avant.  Vouloir  nier  l’existence  de  la  maladie 
après  une  pareille  épreuve  serait  de  la  folie  ». 

Pourtant  la  chromidrose  n’était  pas  acceptée  comme  une  maladie 
réelle  ayant  droit  de  figurer  dans  le  cadre  nosologique. 

Le  12  mars  1859,  le  D'  Duchenne(de  Pavilly),  publie  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  l’histoire  d’une  fille  de  36  ans  qui  présentait  de  la  colora- 
tion bleue  des  paupières  du  front  et  du  milieu  des  joues  ; cette  coloration 
existait  depuis  20  ans;  on  aurait  dit  que  la  malade  s’était  badigeonné 
les  joues  avec  une  solution  d’indigo.  Le  Dr  Duchenne  pensa  que  cette 
fille  tissant  du  coton  bleu  avait  pu  frotter  ses  paupières  avec  ses  doigts 
imprégnés  de  matière  colorante  ; il  parvint  en  effet  à démontrer  que 
dans  ce  cas  la  chromidrose  était  simulée.  Pressée  de  questions,  cette 
fdle  avoua  que  depuis  20  ans  elle  se  teignait  avec  de  l’indigo,  vivant 
sans  rien  faire,  exploitant  la  crédulité  publique.  Dans  un  second  article, 
le  Dr  Duchenne  dit  qu’il  désire  insister  sur  ce  point,  que  son  observa- 
tion ne  doit  pas  servira  mettre  en  doute  les  faits  relatés  précédemment, 
mais  à mettre  en  garde  les  observateurs  contre  des  cas  de  supercherie. 

Cette  observation  cependant  devait  être  souvent  présentée  à Le  Roy 
de  Méricourt,  comme  une  preuve  irréfutable  de  la  simulation  dans  les 
cas  de  coloration  de  la  peau  à titre  de  phénomène  pathologique.  Une 
incrédulité  presque  générale  allait  accueillir  désormais  les  nouvelles 
observations  publiées  sur  ce  sujet. 

A l’article  Mélastéarrhée,  dans  son  « Cours  de  pathologie  interne  », 


— 15  — 


publié  à Paris  en  1859,  Gin  trac,  directeur  de  l'école  de  médecine  de 
Bordeaux,  fait  l’histoire  succincte  de  cette  affection.  En  donnant  celte 
nouvelle  appellation  de  Mélastéarrhée,  M.  Gintrac  voulait  désigner 
comme  Erasmus  Wilson  la  localisation  de  celte  affection  dans  l’appa- 
reil folliculaire  avec  hypersécrétion  de  la  matière  sébacée  ; Le  Iloy  de 
Méricourt  d’ailleurs,  dans  une  lettre  adressée  à cetéminent  professeur, 
exposa  que  la  sécrétion  ne  venait  pas  des  glandes  sébacées  et  que  la 
matière  colorante,  insoluble  dans  l’éther,  ne  paraissait  pas  avoir 
d’excipient  gras. 

Le  28  décembre  1859,  M.  le  D1'  Hardy,  lut  à la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  une  observation  de  chromidrose  qu’il  avait  pu  observera  fîrest 
et  queM.  Le  Boy  de  Méricourt  avait  déjà  signalée.  Une  jeune  fdle  de 
19  ans  d’un  tempérament  lymphatique,  un  peu  eczémateux,  ayant  une 
légère  acné  au  visage,  avait  vu  apparaître  brusquement  une  coloration 
noire  de  la  face  cutanée  des  deux  paupières.  En  passant,  un  peu  for- 
tement, un  linge  imprégné  d’huile,  on  pouvait  enlever  l’enduit  que  l’on 
retrouvait  sur  le  linge  sous  la  forme  d’une  tache  noire. 

La  coloration  reparaissait  rapidement  et  était  de  nouveau  complète 
au  bout  de  deux  heures.  Uette  observation  fut  accueillie  d’une  façon 
sceptique  ; quelques  membres  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
ne  voulaient  pas  reconnaître  la  chromidrose  comme  une  entité  morbide. 
Parmi  les  plus  redoutables  contradicteurs,  se  trouvait  IL  Roger  qui, 
dans  un  numéro  du  «Moniteur  des  Sciences  médicales,  affirma  que  les 
médecins  qui  avaient  cru  s’être  trouvés  en  présence  d’une  sécrétion 
colorée,  avaient  été  dupes  d’une  fraude  de  femmes  hystériques  ou  tirant 
un  bénéfice  de  cette  simulation,  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
Duchenne  (de  Pavilly). 

Le  18  mai  18f>0,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  M.  Fonssagrives  dé- 
fendait l’opinion  soutenue  par  M.  Hardy. 

Dans  un  numéro  de  l’Union  Médicale  du  même  mois,  M.  le  Dr  Eauvel 
(d’ Argentan),  fit  connaître  un  cas  de  coloration  des  paupières,  analogue 
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à celui  qui  avait  été  décrit  par  M.  Hardy.  M.  le  D'  Fauvel,  vingt  ans 
auparavant,  s’était  trouvé  en  présence  d’une  femme,  irrégulièrement 
réglée,  qui,  sans  symptômes  précurseurs,  se  réveilla  un  matin  avec  une 
coloration  noire  des  paupières.  Un  linge  enduit  d’huile  d’olive  avec 
lequel,  elle  essaya  plusieurs  fois  de  frotter  ses  paupières,  ne  parvint 
qu’a  diminuer  l’intensité  de  la  coloration.  Un  jour  qu’elle  présentait 
quelques  symptômes  de  pléthore  sanguine,  son  médecin  lui  pratiqua 
une  saignée  du  bras;  pendant  que  le  sang  coulait,  la  coloration  noire 
des  paupières  disparut  complètement,  mais  pour  reparaître  au  bout  de 
quelques  jours.  Huit  années  seulement  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes  de  transsudation  de  matière  colorante  à travers  la  peau,  cette 
maladie  cessa  brusquement.  A ce  moment,  la  malade,  qui  n’avait  jamais 
présenté  d'affection  cutanée,  vit  apparaître  à chaque  jambe  un  énorme 
eczéma  rubrum. 

A la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  28  mai  1861,  M.  Gibert 
lut  son  rapport  sur  le  dernier  mémoire  de  M.  Le  Hoy  de  Méricourt.  Mais 
les  hésitations  qui  s’étaient  produites  à la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
les  polémiques  très  vives  qui  existaient  à ce  moment  sur  la  question, 
décidèrent  les  membres  de  l’Académie  à repousser  en  partie  les  con- 
clusions formulées  par  M.  Gibert.  Néanmoins  on  décida  d’envoyer  une 
adresse  de  remerciements  à l’auteur  du  mémoire  et  on  renvoya  à la 
commission  des  correspondants  nationaux,  sa  demande  qui  avait  pour 
objet  de  solliciter  le  titre  de  membre  correspondant.  M.  Hepaul  avait 
exprimé  le  désir  de  voir  présenter  à l’Académie  de  médecine  un  malade 
atteint  de  chromidrose,  pour  que  l’on  put  juger  de  cette  affection 
de  visu. 

A la  séance  du  il  juin  1861,  M.  Ch.  Robin  lut  une  note  sur  un  exa- 
men microscopique  et  chimique  de  matière  colorante  recueillie  sur  les 
paupières  de  la  jeune  lille  dont  M.  Hardy  avait  présenté  l’observation  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux.  M.  Ch.  Robin  concluait  en  disant  qu’il 
fallait  écarter  l’idée,  que  l’on  se  trouvait  en  présence  d’une  substance 
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artificielle.  Cette  substance,  d’après  lui  avait  une  grande  analogie  avec 
la  cyanurine,  décrite  par  Braconnot,  dans  les  urines  bleues. 

M.  Auzias-Turenne,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  6 juin,  rapporte 
deux  observations,  peu  concluantes,  par  suite  d’un  examen  trop  peu 
prolongé.  M.  Auzias-Turenne  soutient  l’existence  de  la  chromidrose 
et  essaie  d’en  donner  une  explication,  admettant  l’hypothèse  d’un 
déplacement  partiel  du  pigment  de  l’œil.  Il  rapproche  la  chromidrose 
du  vitiligo,  affection  dans  laquelle  la  matière  colorante  abandonne  cer- 
taines places  de  la  peau  pour  s’accumuler  dans  d’autres  places.  Les 
paupières  pourraient  fournir  du  pigment,  comme  les  aisselles  de  cer- 
taines femmes  ont  donné  du  lait  à certains  moments. 

M.  A.  Turenne  pense  qu’il  serait  bon  de  faire  l’examen  ophlalmos- 
copique  des  personnes  atteintes  de  chromidrose. 

Quelques  jours  après,  dans  son  numéro  du  14  juin,  la  Gazette  hebdo- 
madaire rapportait  les  deux  premiers  cas  de  chromidrose  observés 
chez  l’homme. 

1°  M.  Yeillard,  médecin  à Verres,  racontait  s’être  trouvé  en  présence 
d’un  homme  de  47  ans,  qui  de  temps  en  temps,  voyait  paraître  une  tache 
bleu  verdâtre  sur  la  face  dorsale  de  sa  main  gauche,  dans  le  premier 
espace  intermétacarpien  ; les  dimensions  de  cette  tache  étaient  très 
variables,  quelquefois,  seulement  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1 à 
2 francs,  quelquefois  au  contraire,  cette  coloration  occupait  un  espace 
beaucoup  plus  grand,  s’étendant  d’un  côté  jusqu’au  milieu  du  dos  de 
la  main,  de  l’autre,  contournant  le  métacarpien  du  pouce,  elle  s’étendait 
sur  l’éminence  tliénar,  en  liant  jusqu’au  poignet,  où  elle  tachait  la 
chemise  en  bleu,  en  bas  jusqu’aux  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes. Cette  coloration  ne  s’observait  que  par  intermittences,  et  ne 
durait  jamais  plus  de  24  heures.  M.  Yeillard  rapportait  un  fait  sur 
lequel  il  est  bon  d’insister.  Le  malade,  paraît-il,  aurait  eu  une  parente 
ayant  sur  le  visage,  aux  environs  de  l’un  des  deux  yeux,  une  tache  qui 
par  sa  couleur  et  sa  marche,  présentaient  le  même  aspect. 

F. 
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2°M.  Duval,  chirurgien  de  la  marine,  rapporte  l’histoire  d’un  capitaine 
de  frégate,  âgé  de  48  ans,  qui  était  atteint  d’une  coloration  noire  des 
paupières.  En  frottant  la  partie  colorée,  le  linge  servant  à cette  opéra- 
tion était  taché  d’une  matière  noire,  ressemblant  à une  fine  poussière 
de  charbon.  En  examinant  celte  matière  noire  au  microscope,  M.  Duval, 
crut  y trouver  les  caractères  d’un  organisme  rappelant  l’oïdium. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  les  observations  de  chromidrose  s’accumulaient 
etM.  Le  Roy  de  Méricourt  pensait  que  les  résistances  de  ses  contradic- 
teurs allaient  bientôt  disparaître.  M.  Yeillard  avait  lu  le  12  juin  l’obser- 
vation relatée  plus  haut  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Cette 
observation  avait  été  accueillie  avec  autant  d’incrédulité  que  les  pré- 
cédentes. M.  H.  Roger  proposa  et  obtint  la  nomination  d’une  commis- 
sion qui  devait  observer  par  elle-même  des  cas  de  chromidrose.  On 
proposa  à M.  Le  Roy  de  Méricourt,  de  faire  venir  à Paris  une  des 
malades  qu’il  traitait  en  ce  moment  à Rrest.  Malheureusement  il  n’avait 
alors  qu’une  malade  qui  pouvait  accepter  un  déplacement  à Paris.  Cette 
malade  présentait  de  longues  intermittences  entre  la  disparition  et  la 
réapparition  des  phénomènes  de  transsudation  de  matière  colorée  à 
travers  la  peau.  Dans  une  lettre  adressée  à M.  le  Dr  II.  Roger,  M.  Le 
Roy  de  Méricourt  lui  lit  connaître  ses  hésitations  sur  l’envoi  de  cette 
malade  à Paris  ; il  pensait  que  le  changement  brusque  de  localité,  de 
conditions  hygiéniques  pourrait  peut  être  modifier  la  marche  de  la 
maladie  ; il  demandait  si  la  commission  ne  pourrait  pas  venir  examiner 
sur  place  des  malades  qui  présentaient  des  phénomènes  de  chromidrose 
extrêmement  nets.  Le  25  juin,  le  mari  de  la  malade  exprima  au  D1'  Le 
Roy  de  Méricourt,  le  désir  d’avoir  l’opinion  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  sur  une  maladie  qui  avait  déjà  causé  tant  de  tourments  à sa 
femme.  Quelques  jours  après,  les  membres  de  la  commission  purent 
examiner  la  malade.  Après  avoir  enlevé  les  taches  noires,  ils  restèrent 
plusieurs  heures  à attendre  la  réapparition  de  ces  taches  ; malheureu- 
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sement  la  coloration  ne  se  manifesta  pas,  et  la  malade  quitta  Paris  sans 
que  la  sécrétion  se  produisit. 

La  commission  après  avoir  siégé  pendant  trois  séances,  n’hésita  pas, 
par  l’organe  de  son  rapporteur,  M.  liéliier,  à déclarer  que  l’expérience 
n’avait  donné  qu’un  résultat  négatif.  Ce  rapport  conclut  en  ces  termes  : 
« Ainsi,  Messieurs,  rien  ne  reste  qui  puisse  laisser  le  moindre  doute 
« sur  la  question  que  vous  nous  avez  chargé  d’étudier,  et  nous  pouvons, 
« je  crois,  vous  affirmer  que  le  résultat  de  notre  enquête  a été  négatif. 
« Si  maintenant  tous  les  exemples  de  chromidrose  répondent  à celui 
« qui  nous  avait  été  envoyé  comme  type,  on  peut  dire,  à ce  qu’il 
« semble,  que  la  réalité  de  l’existence  de  cette  maladie  n’est  certaine- 
« ment  pas  encore  bien  établie  ». 

La  commission  déclarait  s’être  trouvée  en  présence  d’une  femme  qui 
s’était  teint  les  paupières  avec  un  mélange  de  cold-cream  et  de  noir  de 
fumée.  A la  même  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  De- 
chambre  lut  une  note  dans  laquelle  il  exposait  le  moyen  de  produire, 
avec  des  substances  chimiques,  des  phénomènes  de  chromidrose. 

M.  Hardy,  au  cours  de  la  discussion,  exprima  ses  regrets  de  ne  pas 
avoir  fait  partie  de  la  commission  et  de  ne  pas  avoir  assisté  à ses  séances  ; 
seul  de  la  Société,  il  avait  pu  examiner  une  malade  de  M.  Le  Roy  de 
Méricourt,  et  il  aurait  pu  voir  s’il  y avait  analogie  entre  les  phénomènes 
du  cas  actuel  et  ceux  qu’il  avait  déjà  observés.  11  ne  nie  pas  qu’en  pré- 
sence de  l’examen  approfondi  auquel  se  sont  livrés  les  membres  de  la 
commission  on  ne  puisse  soutenir  qu’on  ait  eu  affaire  à un  cas  de  chro- 
mocrinie  vraie,  mais  la  Société  ne  doit  pas  se  prononcer.  « Devant 
les  faits,  dit  M.  Hardy,  qu’elle  ne  connaît  qu’imparfaitement,  elle  ne 
doit  pas  avoir  l’air  d’avoir  un  parti  pris,  et  de  formuler  une'  opinion 
qu  elle  sera  probablement  obligée  de  modifier  plus  tard.  » 

M.  Hardy  rappelle  les  observations  vraiment  scientifiques  publiées 
<#i  Irlande  et  en  K rance  sur  lesquelles  on  ne  peut  avoir  aucun  doute; 
les  auteurs  de  ces  observations  ayant  pris  les  précautions  nécessaires 
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pour  empêcher  toute  simulation  de  la  part  des  malades.  11  cite  les  ob- 
servations remplies  de  détails  si  minutieux  publiées  par  M.  Maker  (de 
Colmar)  et  parM.  Kirchberg  (de  Nantes),  il  rappelle  que  la  malade  de 
M.  Maker  a été  présentée  à la  Société  des  médecins  du  Haut-Rhin,  que 
les  membres  de  cette  Société,  M.  le  professeur  Stœber  (de  Strasbourg) 
et  les  médecins  de  Colmar  ont  pu  l’examiner  et  se  convaincre  qu’ils 
étaient  en  présence  d’un  cas  de  chromidrose  véritable.  Malgré  les 
efforts  de  M.  Hardy  pour  faire  modifier  ce  que  ces  conclusions  avaient 
d’absolu,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  adopta  par  la  presque  una- 
nimité des  membres  présents,  les  conclusions  du  rapport  déposé  par 
M.  Béhierau  nom  de  la  commission. 

On  pouvait  croire  que  la  chromidrose  avait  reçu  son  dernier  coup 
et  que  jamais  cette  question  ne  serait  plus  soulevée,  mais  on  comptait 
sans  la  ténacité  et  la  certitude  scientifique  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 
A partir  de  ce  moment,  il  allait  patiemment  réunir  des  matériaux  qui 
devaient  lui  servir  à publier  un  long  travail  qu’il  se  proposait  de  faire 
paraître  sur  cette  question.  D’ailleurs  il  avait  trouvé  des  défenseurs  de 
sa  thèse  en  la  personne  de  MM.  Rochard,  le  baron  Larrey,  llardv,  Lasè- 
gue et  Ch.  Robin. 

Après  la  publication  du  rapport  de  M.  Béhier,  M.  le  baron  Larrey  se 
rendit  à Brest  et  demanda  à M.  Le  Roy  de  Méricourt,  la  faculté  de  pou- 
voir observer  une  des  malades  dont  il  lui  avait  parlé.  M.  Le  Roy  de 
Méricourt  s’empressa  d’acquiescer  à sa  demande  ; il  fit  venir  la  ma- 
lade précédemment  examinée  par  M.  Hardy;  on  lava  consciencieuse- 
ment les  paupières  atteintes  de  coloration,  M.  le  Dr  Rochard  appliqua 
un  bandeau  sur  lequel  fut  apposé  un  scellé  et  le  lendemain,  en  pré- 
sence de  MM.  le  baron  Larrey  et  Rocbard,  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
enleva  le  bandeau.  On  pouvait  constater  la  réapparition  de  la  teinfe 
bleue  précédemment  enlevée.  Rentré  à Paris,  M.  le  baron  Larrey  rap- 
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porta  ce  l'ait  à la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  13  août;  il 
déclara  hautement  que  pour  lui  cette  expérience  était  concluante  et 
qu’il  était  convaincu  de  la  réalité  delà  chromidrose. 

Le  20  août  1801,  M.  Dubuc  soutient  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  une  thèse  sur  : La  chromocrinie  partielle  de  la  peau.  Dans 
celle  thèse,  M.  Dubuc  relate  quelques-unes  des  observations  citées 
précédemment;  il  cite  les  analyses  chimiques  et  microscopiques  de  la 
substance  colorante  de  la  chromocrinie  faites  par  Ch.  Robin  d’une 
part,  et  d’autre  part  par  M.  Rees.  L’auteur  de  cette  thèse,  sans  se  pro- 
noncer d’ailleurs  d’une  façon  catégorique,  penche  vers  l’opinion  favo- 
rable à la  chromidrose,  opinion  tendant  à donner  à celte  affection  une 
place  spéciale  dans  le  cadre  nosologique. 

Dans  la  séance  du  28'  août,  E.  Gubler,  communique  à la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  une  lettre  de  M.  le  D1'  Spring,  professeur  à l’Uni- 
versité de  Liège.  Dans  celte  lettre,  M.  Spring,  non  sans  une  pointe 
d’ironie,  racontait  qu’il  s’était  trouvé  en  présence  du  plus  magnifique 
exemple  de  chromidrose. 

« La  coloration  se  présentait  aux  pommettes  et  s’étendait  de  là  à la 
« paupière  inférieure  ; rarement  la  paupière  supérieure  était 

« atteinte  en  même  temps La  matière  noire  put  s’enlever  à l’aide 

« d’un  linge  sec;  mais  en  moins  d’un  quart  d’heure,  elle  reparut 
« d’abord  comme  une  teinte  grisâtre,  puis  devint  de  plus  en  plus 
« foncée  ».  Un  médecin  du  pays,  physiologiste  distingué,  avait  conclu 
à une  analogie  avec  les  cas  présentés  par  M.  Gibert,  à l’Académie  de 
médecine.  M.  le  Dr  Spring  continue  : « J’eus  soin  d’abord  d’enlever 
le  plus  que  je  pus  de  cette  matière  noire  pour  en  reconnaître  la  na- 
ture. Les  essais  auxquels  je  me  livrai,  me  donnèrent  la  conviction  que 
c’était  une  matière  minérale,  du  graphite,  à ce  qu’il  me  semblait  ». 
M.  Spring  devint  alors  incrédule,  et  contrairement  à ses  collègues, 
pensa  que  le  malade  se  teignait  le  visage  avec  de  la  mine  de  plomb. 
Après  trois  expériences,  au  cours  desquelles  la  matière  colorante  soi- 
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gneusement  enlevée,  réapparaissait  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  M.  Spring  croyant  toujours  se  trouver  en  face  d’un  cas  de  super- 
cherie, proposa  à ses  collègues  d’appliquer  une  couche  de  collodion 
sur  la  figure  préalablement  nettoyée.  Le  lendemain,  la  matière  colo- 
rante était  au-dessus  et  non  au-dessous  de  la  couche  de  collodion.  On 
était  donc  en  présence  d’un  cas  de  chromidrose  simulée. 

Entre  temps,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  avait  revu  la  malade,  qui  avait 
été  présentée  à la  commisssion  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
et  qui  avait  été  pour  sa  thèse,  la  cause  d’une  si  fatale  issue.  Cette 
femme,  à la  suite  d’une  vive  émotion  (son  enfant  malade  avait  failli 
mourir)  présenta  de  nouveau  et  presque  subitement  des  symptômes  de 
coloration  des  paupières.  Il  recueillit  un  peu  de  la  matière  sécrétée  et 
complétant  ses  premières  observations  sur  cette  malade,  il  publia  à la 
suite  de  son  travail  une  note  de  M.  Robin,  qui  faisait  ressortir  d’une 
façon  très  précise,  les  différences  chimiques  de  la  matière  colorante 
sécrétée  et  des  fards  et  cosmétiques  dont  les  femmes  se  servaient  ordi- 
nairement pour  se  colorer  le  bord  libre  des  paupières.  A la  suite  de 
cette  note,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  concluait  en  disant  qu’il  attendrait 
désormais  patiemment  que  le  temps  et  l’équité  de  ses  adversaires  vins- 
sent consacrer  authentiquement  ce  qui  était  devenu  pour  lui  une  con- 
viction profonde. 

Quelque  temps  après,  au  mois  de  décembre  18G2,  M.  Le  Roy  de 
Méricourt  recevait  une  communication  de  M.  Godefroy,  chirurgien  mili- 
taire, qui,  pendant  l’expédition  du  Mexique,  avait  pu  observer  un  jeune 
lieutenant  de  vaisseau  âgé  de  32  ans,  qui  présentait  de  la  chromidrose. 
Depuis  7 années,  il  avait  vu  apparaître  à des  intervalles  irréguliers  une 
coloration  noirâtre  des  paupières  inférieures.  Cette  coloration,  qui 
était  très  accusée  au  moment  où  la  température  était  très  élevée, 
disparaissait  presque  complètement  pendant  les  temps  froids.  C’est 
ainsi  que  pendant  l’hiver  de  1859,  le  malade  se  crut  complètement 
débarrassé  d’une  affection  qui  le  gênait  énormément.  Mais  au  Mexi- 
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que,  quelques  mois  après,  sous  l’influence  de  chaleurs  torrides,  les 
paupières  prirent  de  nouveau  une  belle  teinte  noire,  M.  Godefroy  exa- 
mina le  malade  à ce  moment  et  il  pût  aisément  constater  que  le  linge 
qui  servait  aux  lavages  des  paupières  se  colorait  nettement  en  noir,  que 
de  plus,  la  coloration  ne  tardait  pas  à reparaître,  la  réalité  de  l’exsuda- 
tion de  la  matière  colorante  fut  constatée  par  un  grand  nombre  de 
médecins  militaires  qui  voulurent  examiner  ce  malade. 

M.  le  Dr  de  Rochas,  dans  une  communication  du  8 décembre  1862, 
rapportait  l’histoire  d’un  lieutenant  de  vaisseau  blessé  en  Crimée  et  au 
Mexique,  qui  présentait  chaque  jour  aux  paupières  inférieures  des  phé- 
nomènes de  transsudation  de  matière  colorante  noire,  la  paupière 
supérieure  elle-même  n’était  pas  absolument  nette.  On  pouvait  assez 
difficilement  enlever  cette  couche  noire  avec  une  friction  tà  l’aide  d’un 
linge  blanc,  car  la  matière  colorante  était  très  adhérente  à la  peau. 
« J’ai  remarqué,  dit  M.  de  Rochas,  que  les  paupières  se  couvraient  de 
gouttelettes  de  sueur  alors  qu’il  n’en  paraissait  pas  sur  le  reste  du  visage. 
En  regardant  de  très  près  les  portions  de  la  peau  anormalement  colo- 
rée, sans  même  se  servir  d’une  loupe,  on  voit  que  cette  couche  qui 
paraît,  à distance,  continue  et  uniformément  étendue,  ne  l’est  pas  en 
réalité.  Ce  n’est  que  le  rapprochement  extrême  des  matières  coloran- 
tes qui  produit  cet  aspect  ». 

Le  1er  septembre  1861,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  avait  pu  prendre  lui- 
même  l’observation  d’une  fdle  de  21  ans,  domestique  à Brest,  qui  pré- 
sentait une  sécrétion  colorée  des  paupières  très  énergique.  Elle  s’éten- 
dait aux  paupières  supérieures,  et  au  bout  de  trois  quarts  d’heure  les 
taches  parfaitement  nettoyées  avec  de  l’huile  reparaissaient  plus 
intenses.  Le  1er  septembre, M.  Le  Roy  de  Méricourt  examine  la  malade, 
constate  qu’il  est  en  présence  d’un  nouveau  cas  de  chromidrose,  les 
taches  ne  présentent  rien  de  particulier  par  leur  disposition  et  leur 
coloration  ; il  peut  facilement  recueillir  de  la  matière  colorante,  qui 
est  examinée  au  microscope  et  dont  M.  Ch.  Robin  conserva  avec  soin 
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plusieurs  préparations  bien  propres  à apporter  enfin  la  conviction  chez 
les  plus  incrédules. 

Le  10  décembre  1802,  M.  le  Dr  Constantin  James,  publiait  dans  le 
« Monde  Thermal  » un  cas  de  chromidrose  qu’il  avait  pu  examiner 
par  l’intermédiaire  de  M.  Magnin,  inspecteur  à Bourbonne.  M.  Constan- 
tin James  examina  d’autant  plus  volontiers  la  malade,  que  jusqu’alors 
il  croyait,  lui  aussi,  que  cette  prétendue  coloration  des  sueurs  n’était 
que  de  la  supercherie.  Un  an  environ  auparavant,  cette  jeune  fille  âgée 
alors  de  16  ans,  se  trouvant  aux  vignes,  pour  les  vendanges,  présenta 
brusquement  une  coloration  intense  des  paupières  en  bleu.  Depuis, 
celte  coloration  avait  persisté  avec  recrudescence  d’intensité  au  moment 
des  règles.  Cette  jeune  fille  envoyée  à Paris  et  soumise  à l’examen  de 
médecins,  s’occupant  spécialement  des  maladies  de  la  peau,  fut  con- 
vaincue de  simulation  de  chromidrose,  au  moyen  d’une  application  de 
teinture  habilement  préparée.  M.  Magnin,  néanmoins,  se  refusa  d’accep- 
ter cette  opinion,  soumit  la  malade  à un  examen  très  minutieux  et 
institua  des  expériences  qui  ne  tardèrent  pas  à lui  prouver  qu’il  avait 
réellement  affaire  à un  véritable  cas  de  chromidrose.  Plusieurs  soirs 
de  suite,  après  avoir  enlevé  l’enduit  des  paupières,  il  couvrit  le  visage 
de  la  malade  d’un  voile  de  gaze  blanche  dont  il  ramenait  les  deux  bouts 
vers  la  nuque,  puis  les  liait  et  les  scellait  avec  soin.  Il  retrouva  toujours 
le  lendemain  l’appareil  intact  et  la  couche  bleue  reproduite  intégra- 
lement. 

M.  le  Dr  Cabasse,  dans  la  « Gazette  médicale  » du  25  janvier  1863, 
complète  les  renseignements  donnés  sur  cette  malade.  11  raconte  tout 
au  long  le  séjour  de  la  malade  à Paris  : un  seul  des  médecins  qui 
avaient  pu  voir  cette  malade,  M.  le  Dr  Hardy,  émit  l’opinion  qu’on  était 
en  présence  d’un  cas  de  chromidrose,  la  sécrétion  de  matière  colo- 
rante, était  alors  très  abondante,  l'emploi  des  réactifs,  sur  les  matières 
colorées,  enlevées  par  lavage,  donna  un  précipité  tel,  que  M.  le  Dr  Lutz, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  St-Louis,  déclara  que  la  quantité  de  fer 
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déposé  sur  la  lace  était  plus  grande  que  celle  de  la  masse  entière  du 
sang.  La  jeune  fille  se  soumit  alors  non  sans  quelques  difficultés  à une 
réclusion  et  à une  surveillance  incessante  de  24  heures,  on  enleva  avec 
soin  l’enduit  qui  recouvrait  les  paupières  et  cette  fois  la  coloration  ne 
reparut  pas. 

M.  le  l)r  Hardy  et  M.  Magnin,  bien  que  connaissant  les  antécédents 
de  la  malade  crurent  qu’ils  étaient  en  présence  d’un  cas  de  simulation. 
Pourtant  M.  Magnin,  n’avait  pas  eu  sa  confiance  entièrement  détruite  et 
c’est  alors  qu'instituant  les  expériences  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
il  put  se  convaincre  que  sa  malade  était  atteinte  de  chromidrose  vraie. 
M.  Magnin  adressa  à quelque  temps  de  là  des  échantillons  de  matière 
colorante,  recueillis  sur  cette  malade,  à M.  le  D1  Rohin  qui  les  examina 
au  microscope.  Cette  matière  colorante  présentait  les  caractères  cons- 
tamment observés,  paraissait  constituée  par  des  corpuscules  de  dimen- 
sions variables,  ayant  une  apparence  lamelleuse. 


CHAPITRE  II 


Toutes  ces  observations  étaient  dispersées  dans  la  science,  c’est  à 
M.  Le  Roy  deMéricourt,  cpie  nous  devons  le  mérite  incontestable  de  les 
avoir  rassemblées  dans  son  mémoire  qui  parut  en  1863,  dans  les  « An- 
nales d’oculistique.  Sous  le  titre  de  « Mémoire  sur  la  chromidrose  ou 
chromocrinie  cutanée  »,nous  voyons  pour  la  première  fois  traiter  d'une 
façon  magistrale  cette  affection  qui  avait  tant  divisé  de  savants  maîtres. 
En  tête  de  son  travail,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  avait  placé  comme  épi- 
graphe ces  mots  d’Arago  : 

« Le  doute  est  une  preuve  de  modestie  et  il  a rarement  nui  au  pro- 
grès des  sciences.  On  n’en  pourrait  pas  dire  autant  de  l’incrédulité. 
Celui  qui,  en  dehors  des  mathématiques  pures  prononce  le  mot  impos- 
sible, manque  de  prudence.  La  réserve  est  surtout  un  devoir  quand  il 
s’agit  de  l’organisation  animale  ». 

Et  pourtant,  combien  de  fois  ne  lui  avait-on  pas  répété  ce  mot  im- 
possible, alors  qu’il  présentait  des  observations  qu’il  croyait,  lui,  si 
probantes.  Au  moment  où  il  croyait  vaincues  définitivement  les  hési- 
tations de  ses  contradicteurs,  se  présentait  brusquement  une  expé- 
rience défavorable  et  il  entendait,  de  nouveau  ce  mot  « impossible  ». 

Dans  le  rapport  publié  dans  le  bulletin  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  1861,  au  moment,  où  les  affirmations  de  M.  Le  Roy  de 
Méricourt  paraissaient  être  si  irrévocablement  condamnées,  M.  Hardy 
n’hésite  pas  à dire  que  « si  les  considérations  morales  pouvaient  avoir 
quelque  poids  dans  une  discussion  scientifique,  il  voudrait  ajouter 
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qu’il  craint  que  la  Société  ne  soit  sur  le  point  de  commettre  sans  le 
vouloir,  une  mauvaise  action , en  déversant  le  ridicule  ou  la  défaveur 
sur  un  médecin  honorable  et  distingué....  » 

Malgré  cela,  la  voix  deM.  Hardy  ne  fut  pas  entendue,  et  patiemment, 
laborieusement,  M.  Le  Roy  deMéricourt  se  mit  à l’œuvre  pour  convain- 
cre ses  contradicteurs  par  des  arguments  loyaux  , tous  tirés  du  domaine 
de  la  science. 

Dans  son  mémoire,  M.  Le  D1'  Le  Roy  de  Méricourt  publie  un  essai 
historique  sur  la  chromidrose,  puis  viennent  ensuite,  publiées  in  ex- 
tenso, 28  observations,  dont  22  recueillies  par  différents  médecins, 
depuis  James  Yonge,  nous  en  avons  donné  précédemment  une  ana- 
lyse succincte. 

Dans  ce  mémoire,  sont  rapportées  également  les  observations  de 
chromocrinie  simulée  de  M.  le  Dr  Duchenne  (de  Pavilly)  et  M.  le  pro- 
fesseur Spring. 

Dans  un  autre  chapitre,  l’auteur  donne  une  description  analytique 
de  cette  affection.  « La  chromidrose  ou  chromocrinie  cutanée  est  une 
sécrétion  anormale  par  les  orifices  cutanés  d’une  matière  colorante 
d’un  bleu  foncé,  ayant  des  caractères  microscopiques  propres.  » 

Nous  verrons  par  la  suite  ce  que  cette  définition  a de  défectueux.  La 
sécrétion  de  matière  colorante  n’est  pas  nécessairement  bleu  foncé,  on 
a pu  observer  des  cas  de  chromocrinie  verte,  jaune,  rosée.  M.  Le  Roy 
de  Méricourt,  lui-même,  présenta  en  1884,  à l’Académie  de  médecine, 
un  malade  atteint  de  transsudation  de  matière  colorante  rose. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence,  il  est  impossible  de  se  prononcer 
d’une  façon  catégorique;  l’attention  des  médecins  n’ayant  pas  été  atti- 
rée d’une  façon  scientifique  sur  cette  affection. 

La  chromidrose  apparaît  quelquefois  d’une  façon  brusque, inattendue, 
sans  prodromes;  d’autres  fois  au  contraire,  ainsi  qu’on  a pu  en  juger 
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dans  certaines  observations,  la  coloration  anormale  apparaît  à la  suite 
d’une  violente  émotion  et  souvent  chez  les  femmes  au  moment  d’un 
trouble  de  la  menstruation,  soit  qu’il  existe  de  l’aménorrhée,  soit  que, 
au  contraire,  les  règles  disparues  depuis  un  certain  temps,  réapparais- 
sent brusquement.  Les  paupières  sont  certainement  la  partie  la  plus 
souvent  atteinte.  Mais  d’autres  régions,  le  front,  les  joues,  les  ailes  du 
nez.  la  poitrine,  etc..,  ont  été  également  affectées. 

Avec  l’apparition  de  la  coloration  anormale  sont  survenues  également 
dans  certains  cas,  des  phénomènes  généraux  graves.  La  malade  de 
M.  Billard,  d’Angers,  présentait  des  troubles  graves  dans  l’appareil  cir- 
culatoire, et  à un  moment  donné  avait  eu  de  l’hémoptysie. 

La  malade  de  M.  Teevan  avait  eu  des  vomissements,  d’un  liquide 
contenant  de  grandes  quantités  de  matière  noire.  Cette  matière,  exa- 
minée par  le  B1'  Bees,  présentait  des  caractères  identiques  à ceux  offerts 
par  les  échantillons  de  la  substance  colorante  provenant  de  la  figure  de 
la  malade. 

Dans  les  deux  observations  publiées  dans  le  « Dublin  Quarterly  Jour- 
nal » de  mai  1855,  on  trouve  qu’une  des  malades  avait,  à la  période 
menstruelle,  des  vomissements  noirs;  l’autre,  rejetait  également  une 
matière  colorante  par  les  vomissements,  mais  M.  Law  se  contente  de 
dire  qu’elle  était  sans  doute  de  même  nature  que  celle  observée  à la 
face,  l’examen  chimique  n’ayant  pas  été  fait.  Plusieurs  autres  malades 
ont  présenté  aussi  de  l’hémoptysie,  des  déjections  de  matière  colorante  ; 
des  douleurs  de  tête  très  intenses,  enfin  dans  deux  des  observations 
recueillies  à Brest,  les  malades  présentaient  un  refroidissement  remar- 
quable des  extrémités. 

Au  point  de  vue  de  la  coloration,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  pense  que 
la  teinte  n’est  franchement  noire  que  lorsqu’il  y a sécrétion  abondante. 
La  couleur  serait  au  début  de  son  apparition  bleu  indigo  ainsi  qu’avait 
pu  le  constater  M.  le  Dr  Bousquet  qui  voyait  sourdre  des  gouttelettes 
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colorées  au  fur  et  à mesure  qu’il  les  enlevait.  Peut-être  le  changement 
île  coloration  de  bleu  indigo  en  noir  serait-il  dû  à l'influence  de  l’air, 
par  suite  des  mouvements  des  paupières;  on  a vu  que  l’accumulation 
des  corpuscules  colorés  se  faisait  souvent  vers  l’angle  interne  de  l’œil, 
près  du  bord  ciliaire.  Ailleurs,  ces  corpuscules  se  placent  dans  les  plis 
de  flexion  des  téguments. 

La  seule  substance  capable  de  nettoyer  parfaitement  la  peau,  serait 
l'huile,  l’eau  et  la  glycérine,  ne  donnant  que  des  résultats  absolument 
imparfaits. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  attire  l’attention  des  observateurs  sur  la 
douleur  qu’ont  éprouvée  certains  malades  au  moment  où  on  essayait 
d’enlever  la  matière  colorante.  On  peut  s’en  assurer  par  la  lecture  de 
la  relation  du  cas  décrit  par  M.  William  Teevan.  Le  L)r  Néligan  rapporte 
que  la  malade  qu’il  avait  examinée  avait  la  surface  de  la  peau  d’une 
sensibilité  si  grande,  qu’elle  ne  pouvait  supporter  sur  cette  partie,  la 
plus  délicate  pression  du  doigt.  Le  Dr  Néligan  ne  lit  aucune  tentative 
pour  enlever  la  teinte  par  le  lavage,  ci  Quand  il  en  parla  à la  jeune 
bile,  elle  dit  positivement  que  rien  ne  la  déciderait  à s’y  soumettre  : 
elle  avait  trop  souffert  quand  elle  avait  essayé  de  le  faire  elle-même.  » 

La  matière  colorante  une  fois  enlevée  à l’aide  du  procédé  indiqué 
plus  haut,  reparaît  d’elle-même,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long.  Mais  surtout  sous  l’inlluence  de  causes  capables  de  congestionner 
le  visage  et  qui  paraissent  avoir  une  influence  accélératrice  sur  la  rapi- 
dité de  la  sécrétion. 

La  matière  colorante  qui  tache  en  noir  les  linges  qui  ont  servi  à l’en- 
lever a une  grande  puissance  colorante.  M.  Teevan  dit  que  dans  le  cas 
qu'il  rapporte,  la  quantité  de  matière  enlevée  de  la  peau  fut  sulïisante 
pour  noircir  4 cuvettes  d’eau  d’une  teinte  aussi  foncée  que  celle  de 
l’encre  de  Chine.  D’ailleurs,  tous  les  observateurs  ont  insisté  sur 
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ce  lait  du  pouvoir  colorant  très  intense  que  présentait  la  matière 
sécrétée. 

L’examen  microscopique  et  chimique  des  substances  colorantes, 
pouvant  servir  à simuler  la  ehromocrinie,  a été  fait  par  M.  Ch.  Robin. 
11  passe  en  revue  les  différentes  substances  colorant  en  noir  : le  char- 
bon porphyrisé,  la  poudre  de  chasse,  le  koheuil  ou  pyrrhomée  et  noir 
de  fumée,  poussière  de  talc  mélangée  à du  noir  de  fumée,  le  réseau 
d’azur.  Toutes  ces  matières  ont  des  caractères  propres  qui  ne  rappel- 
lent en  rien  ceux  de  la  matière  colorante  recueillie  chez  les  malades 
atteints  de  chromidrose. 

Etendue  de  glycérine,  et  examinée  au  microscope,  la  matière  colo- 
rante paraît  constituée  par  des  corpuscules  de  dimensions  variables, 
mais  ayant  toujours  l’apparence  lamelleuse  et  ressemblant  à des  frag- 
ments brisés  de  gélatine  desséchée. 

Dans  une  note  publiée  par  M.  le  Dr  Ürdenez,  cet  auteur  confirme 
les  examens  de  M.  Ch.  Robin.  La  matière  colorante  examinée  au  point 
de  vue  chimique  parait  être  composée  surtout  de  fer  et  de  carbone  ; 
le  fer  fut  révélé  par  la  réaction  du  cyanure  de  potassium.  La  matière 
colorante  soluble  dans  les  acides  était  surtout  soluble  dans  l’acide  sul- 
furique qui  lui  communiquait  une  coloration  bistre  foncé.  L’expéri- 
mentateur avait  au  préalable  fait  dissoudre  les  matières  grasses  dans 
de  l’alcool  rectifié.  Plusieurs  chimistes  distingués  avaient  déjà  exa- 
miné la  substance  chromidrotique. 

M.  Cadot  examina  la  substance  colorante  bleue  recueillie  à la  sur- 
face de  la  peau  de  la  jeune  fille  observée  en  1831,  par  le  Dr  Billard 
(d’Angers)  ; il  s’attacha  surtout  à démontrer  que  cette  substance 
n’avait  pas  les  propriétés  de  la  cyanourine  que  M.  Braconnot  a trouvée 
dans  les  urines  bleues  ; en  effet,  « la  cyanourine  s’unit  aux  acides  comme 
le  font  les  alcalis  faibles,  et  forme  des  combinaisons  qui,  au  minimum 
d’acide,  sont  brunes,  et  d’un  rouge  carmin  magnifique,  lorsqu’elles  en 
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contiennent  une  plus  grande  quantité  ».  M.  Braconnot  n’a  rien  trouvé 
de  semblable  dans  ses  expériences  personnelles. 

M.  llees  lit  l’examen  chimique  et  microscopique  de  la  matière  colo- 
rante, recueillie  sur  la  peau  de  la  jeune  fille,  observée  par  le  U1'  Teevan, 
ainsi  que  de  celle  qui  se  trouvait  dans  les  vomissements;  il  conclut 
après  son  analyse  que  le  charbon  est  certainement  la  base  de  la  ma- 
tière colorante  qui  présente  toutes  les  réactions  d’une  substance  ani- 
male. 

M.  Giorgino,  pharmacien,  à Colmar,  analysa  au  point  de  vue  chimique 
et  microscopique  la  substance  colorante  bleue  recueillie  à la  surface  de 
la  peau  de  la  jeune  fille,  observée  par  M.  Macker  fils. Voici  les  résultats 
qu’il  obtint  : sulfo-cyanure  de  potasse  : coloration  rose  ; cyanure  jaune 
de  potasse:  coloration  bleu  de  Prusse;  nitrate  d’argent:  précipité  blanc 
insoluble  dans  l’acide  nitrique  ; ammoniaque  : léger  trouble  ; M.  Gior- 
gino conclut  que  la  matière  contient  du  fer  et  probablement  du  chlo- 
rure de  sodium.  A l’examen  microscopique  on  trouvait  « des  cellules 
épithéliales  mélangées  à des  globules  de  graisse  incolores  généralement 
plissées  et  ratatinées  avec  des  traces  de  noyau  ; les  unes  complètement 
incolores  ou  jaunâtres  tandis  que  d’autres  étaient  bleuâtres  ou  d’une 
coloration  bleu  foncé.  La  substance  colorante  était  tantôt  répartie  dans 
toute  la  cellule  épidermique,  tantôt  irrégulièrement  accumulée  dans 
l’intérieur,  mais  non  sous  la  forme  de  granulations  distinctes,  comme 
le  pigment;  quelques  cellules  paraissaient  vertes  ou  verdâtres. 

Le  11  juin  1861,  M.  le  Dr  Cb.  Hobin,  lutâ  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  une  note  sur  la  matière  colorante  de  la  chromidrose.  M.Le 
Roy  de  Méricourt  voulait  établir  d’une  façon  incontestable  la  réalité  des 
faits  qu’il  avait  vus  être  si  vivement  suspectés.  11  recueillit  avec  le  plus 
grand  soin  de  la  matière  colorante  sur  un  de  ses  malades  et  il  l’adressa 
â M.  Ch.  llobin  ; celui-ci  après  une  analyse  très  sérieuse  des  trois  échan- 
tillons qu’il  avait  reçus  de  matière  colorante  en  suspension  dans  la 
glycérine,  crut  devoir  donner  les  résultats  suivants:  Le  corps  colorant 


examiné  au  microscope  décelait  la  présence  de  corpuscules  lainelleux 
polygonaux  et  réguliers  à angles  nets  comme  de  minces  fragments  de 
verre  ou  de  vernis  écaillé.  Leur  couleurs,  suivant  l’épaisseur,  avait  une 
teinte  allant  du  bleu  indigo  au  violet  ardoisé,  brunâtre.  Ces  corpuscules 
lamelleux  étaient  de  la  plus  grande  homogénéité,  dans  toute  leur 
épaisseur,  et  par  cela,  éloignaient  l’idée  de  la  présence  d’une  matière 
colorante  artificielle  dans  cette  substance.  En  présence  des  acides,  cette 
substance  colorante  s’est  dissoute  ; la  dissolution  a été  plus  rapide 
surtout  par  l’action  de  l’acide  chlorhydrique  et  de  l’acide  sulfurique. 

Pour  M.  Ch.  Robin,  la  matière  colorante  de  la  chromidrose  peut 
être  rapprochée  de  la  cyanourine  de  Rraconnot.  11  n’y  a aucune  simi- 
litude entre  cette  substance  et  la  mélanine,  pigment  de  l’œil  formé  de 
petits  granules  solides,  large  de  un  à deux  millièmes  de  millimètres 
environ  et  que  ne  dissolvent  pas  les  acides.  L’éther  et  le  sulfure  de 
carbone  ont  laissé  la  matière  colorante  des  chromidrotiques  absolu- 
ment intacte;  cela  renverse  donc  l’hypothèse  de  quelques  auteurs 
anglais,  hypothèse  d’après  laquelle  celle  matière  colorante  serait  grais- 
seuse et  sécrétée  par  les  glandes  sébacées  des  paupières.  La  note  de 
M.  Ch.  Robin  se  termine  ainsi  : « La  production  pathologique  de  ce 
principe  colorant  ne  saurait  donc  être  contestée  et  sa  formation  par  les 
glandes  de  la  sueur  n’est  sous  aucun  rapport,  plus  étonnante  que  celle 
de  la  cyanourine  ». 

Ce  qu’il  importe  pour  le  moment,  c’est  de  savoir  qu'il  y a là  un  prin- 
cipe colorant  dont  les  caractères  essentiels  peuvent  être  constatés  en 
procédant  comme  on  le  fait  pour  tous  les  corps  analogues. 

Quant  au  mécanisme  intime  et  aux  conditions  essentielles  de  sa  for- 
mation, il  serait  prématuré  de  les  rechercher,  fut-ce  par  expérience 
et,  à plus  forte  raison,  par  hypothèse,  tant  que  nous  ne  connaîtrons 
pas  au  moins  les  particularités  correspondantes,  relatives  à la  produc- 
tion de  la  biliverdine  dans  le  foie,  et  d'autres  matières  colorantes  nor- 
males encore.. ..  » 
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Au  point  de  vue  delà  marche  île  la  maladie,  M.  Le  Hoy  de  Méricourt 
par  les  observations  recueillies  dans  son  mémoire,  montre  que  la  cliro- 
midrose  a toujours  commencé  parles  paupières  inférieures,  de  là, elle 
s'est  étendue  plus  ou  moins.  La  teinte,  d’abord  peu  accentuée,  devient 
de  plus  en  plus  sombre,  et  passe  du  bleu  indigo  au  noir  très  foncé  ; 
lorsque  l'affection  est  en  voie  de  régression,  la  teinte  pâlit  de  plus  en 
plus,  la  tache  diminue  de  largeur,  pour  disparaître  complètement  sans 
laisser  de  trace  apparente. 

Il  est  impossible  d’assigner  une  limite  à la  durée  de  cette  affection. 
Les  intervalles  qui  existent  entre  la  disparition  et  la  réapparition  des 
taches  peuvent  être  quelquefois  très  considérables,  témoin  le  cas  de  la 
malade,  présentée  à la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  qui  n’eut  une 
nouvelle  poussée  de  chromidrose  que  quelques  mois  après.  D’autres 
fois,  au  contraire,  les  phénomènes  de  disparition  et  de  réapparition  de 
chromidrose  sont  très  rapprochés.  L’approche  de  la  cessation  des 
règles  paraît  avoir  une  influence  assez  notable  sur  la  marche  de  la 
maladie. 

La  durée  de  la  sécrétion  de  matière  colorante  est  très  variable  et 
parait  être  assez  longue.  M.  Le  Hoy  de  Méricourt  cite  par  exemple  le 
cas  de  deux  dames  de  Drest,  chez  lesquelles  pendant  dix  années, 
exista  la  teinte  noire  sans  interruption.  Il  ne  faut  pas  attacher  au  point 
de  vue  du  pronostic  une  importance  capitale  au  rétablissement  de  la 
menstruation  après  une  longue  aménorrhée.  Le  retour  à la  santé,  après 
une  maladie  générale  n’a  pas  toujours  été  en  rapport  avec  la  cessation 
des  phénomènes  de  chromidrose. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  serait  facile  si  le  praticien  n’avait 
pas  à se  tenir  en  garde  contre  la  simulation.  Lorsqu’on  verra  se  repro- 
duire sur  une  surface  des  téguments  une  matière  colorante,  enlevée 
par  le  grattage  ou  au  moyen  d’un  linge  enduit  d’une  matière  grasse, 
F.  3 


— 34  — 


on  pourra  presque  affirmer  que  l’on  est  en  présence  de  phénomènes  de 
chromidrose.  Mais  la  difficulté  réelle  du  diagnostic  est  dans  la  diffé- 
renciation  qu’on  aura  à établir  entre  la  vraie  chromidrose  et  les 
teintes  obtenues  par  l’application  de  lards  ou  de  cosmétiques  colo- 
rants. Dans  ce  dernier  cas,  on  trouvera  toujours  les  cils  et  les  poils 
follets  agglutinés  et  nettement  colorés.  11  n’en  est  pas  de  même  dans  la 
chromidrose  vraie. 

D’autre  part,  on  notera  l’injection  du  réseau  veineux  sous-cutané 
qui  est  un  signe  précieux  pour  le  diagnostic.  11  ne  faut  pas  oublier  que 
l’examen  microscopique  et  chimique  peut  fournir  des  notions  utiles. 
Avec  quelque  habitude  on  retrouvera  facilement  au  microscope  les 
corpuscules  d’apparence  lamelleuse  qui  constituent  la  matière  colo- 
rante. L’examen  chimique  sera  fait  suivant  les  indications  si  scientifi- 
ques de  M.  Ch.  Robin.  Pour  déjouer  toutes  les  supercheries  des  mala- 
des, il  faudra  avoir  recours  aux  procédés  employés  par  les  observa- 
teurs et  MM.  Cabasse  et  Magnin  semblent  s’être  servis  d’un  moyen 
d’une  exécution  facile  et  de  garantie  suffisante. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  en  terminant  son  travail,  aurait  été  très  heu- 
reux d’indiquer  un  traitement  efficace  de  cette  affection,  malheureuse- 
ment sous  ce  rapport  ses  efforts  ont  été  infructueux. 

« Si  nous  sommes  parvenus,  dit-il,  à établir  la  réalité  de  cette  affec- 
tion, à indiquer  les  moyens  de  démasquer  la  simulation,  nous  serons 
largement  récompensés  des  nombreux  soucis  et  du  travail  qu'elle  nous 
a déjà  coûté.  » 


CHAPITRE  III 


En  1864,  dans  les  Annales  de  la  Société  médicale  de  Gand, 
M.  de  Moerlosse  publiait  un  article  sur  la  chromidrose.  L’auteur 
comprend  sous  ce  nom  toute  coloration  qui  se  fait  sur  une  partie  cir- 
conscrite de  la  peau;  et  formée  par  l’exsudation  d’un  pigment  spécial, 
susceptible  d’être  enlevé  parle  frottement,  et  qui  se  reproduit  après  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long.  M.  de  Moerlosse  rapporte  dans  cet 
article  l’observation  d’une  domestique  âgée  de  23  ans,  qui,  deux  ans 
auparavant,  avait  eu  un  grand  saisissement,  à la  suite  duquel  se  déclara 
une  aménorrhée  accompagnée  de  symptômes  nerveux.  Depuis  quelque 
temps,  elle  était  affectée  d’une  diarrhée  sanguinolente  et  d’un  prolapsus 
du  rectum.  Outre  ces  phénomènes,  elle  présentait  de  l’anorexie,  des 
douleurs  profondes  dans  le  ventre,  de  l’anémie,  des  vomissements 
muqueux,  bilieux  ou  sanguinolents,  des  accès  hystériques  et  de  la  réten- 
tion d’urine. 

Toute  la  face  présentait  une  coloration  anormale  jaune  brunâtre, 
se  perdant  insensiblement  sur  le  cou.  vers  les  clavicules.  Cette 
matière,  plus  abondante,  lorsque  la  température  était  élevée,  s’enlevait 
facilement  sur  un  linge  trempé  d’huile,  elle  se  reproduisait  ensuite. 

M.  de  Moerlosse  put  confier  à M.  Van  Bambeke  une  certaine  quan- 
tité de  la  matière  colorante,  et  voici  le  résultat  succinct  de  son  analyse  : 

1°  La  presque  totalité  de  la  masse  colorante  est  formée  par  une  subs- 
tance amorphe,  d’un  jaune  d’or,  mêlée  à des  lamelles  épidermiques, 
des  cellules  épithéliales  et  des  poils  follets,  des  gouttelettes  de  graisse. 

2°  (hi  distingue  dans  la  masse  des  granulations  d’un  noir  foncé,  pré- 
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sentant  parfois  un  rellet  bleuâtre;  ces  granulations  sont  en  tout  sem- 
blables à celles  île  la  matière  colorante  de  la  chromidrose  et  se 
retrouvent  clans  tous  les  échantillons.  L’alcool  est  sans  action  sur  cette 
substance.  11  en  est  de  même  de  l’éther.  Traitée  à froid  par  l’acide  sul- 
furique, qui  d’après  Ordonez  serait  le  réactif  par  excellence,  pour 
distinguer  la  matière  de  chromidrose,  elle  ne  subit  pas  de  changement 
appréciable.  Le  même  acide  à chaud,  donne  à la  masse  une  teinte  plus 
foncée,  brunâtre. 

La  résistance  de  la  substance  à l’alcool  et  à l’éther  permet  de  dire 
qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  matière  graisseuse  jaune  des  cellules  épithé- 
liales, qui  garnissent  l’intérieur  des  culs-de-sac  des  glandes  sébacées. 

En  terminant,  M.  Van  Bambeke  s’exprime  ainsi  : Nous  croyons,  eu 
égard  à la  manière  dont  cette  substance  se  comporte  en  présence  des 
réactifs,  qu’il  s’agit  ici  plutôt  d’une  prédominance  de  cette  matière, 
que  Gubler  a trouvée  mêlée  â la  masse  noire  de  la  chromidrose,  sous 
forme  de  parcelles  d’un  brun  clair  ou  foncé,  et  qui  lui  semble  partici- 
per de  la  nature  de  la  première. 

Dans  le  même  journal,  de  la  même  année,  M.  Poirier  (E.)  rapporte 
l’observation  d’une  jeune  femme  enceinte  qui  portait  depuis  le  6e  mois 
de  sa  grossesse  une  tache  noire,  ou  plutôt  d’un  gris  ardoisé,  couvrant 
tout  le  ventre,  jusqu’à  trois  pouces  au  delà  de  l’ombilic.  Cette  coloration 
s’enlevait  avec  un  linge  trempé  d’huile.  La  malade  était  d’un  tempéra- 
ment nerveux.  Après  l’accouchement,  la  coloration  faiblit  et  disparut. 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Gand  de  1864,  M.  Coppée 
(C)  publie  l’observation  d’une  jeune  tille  de27  ans,  de  tempérament 
lymphatique  et  d’une  grande  susceptibilité  nerveuse,  la  malade  présen- 
tait la  surface  des  quatre  paupières  colorée  en  noir  foncé  non  luisant. 

La  malade  dit  que  cette  couleur  noire  avait  apparu  pour  la  première 
fois  en  1801,  qu’elle  avait  persisté  pendant  six  semaines  et  qu’en 
même  temps  il  existait  alors  une  tache  noire  à l’épigastre;  depuis,  cette 
coloration  des  paupières  a disparu  à 5 ou  0 reprises.  D’ordinaire  elle 
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restait  apparente  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  une  seule  lois 
elle  a persisté  pendant  1 1 jours.  Au  moment  où  M.  Coppée  examine 
la  malade,  il  se  trouve  en  présence  d’une  coloration  qui  a apparu  au 
mois  de  mai  1863.  La  coloration  noire  s’enlève  avec  un  linge  impré- 
gné d’Imile,  mais  elle  revient  au  bout  de  trois  quarts  d’heure.  La 
malade  avait  eu  toute  une  série  d’antécédents  personnels,  à onze  ans 
une  carie  des  deux  gros  orteils.  Réglée  à 1-1  ans,  elle  était  atteinte  en 
même  temps  d’une  tumeur  blanche  au  genou  droit.  A vingt  ans,  sur 
vint  une  aphonie  qui  dura  vingt  mois.  Pendant  9 mois,  à l’âge  de 
22  ans  elle  eut  de  l’amaurose,  à ce  moment  elle' avait  des  vomissements, 
A 25  ans  elle  eut  une  descentede  l’utérus  ; en  1862  elle  rendit  un  polype 
par  le  vagin,  depuis  elle  en  a rendu  dix  autres.  Pendant  toute  sa  vie 
elle  a eu  des  crises  d’hystérie  et  au  moment  de  l’examen  deM.  Coppée, 
la  malade  est  mal  réglée  et  présente  des  crises  d’hystérie  épilepti- 
forme. 

M.  Ingels  et  M.  Poirier  présentèrent  un  rapport  sur  cette  malade  et 
ils  dirent  qu’ils  constatèrent  en  outre  sur  la  jeune  fdle  en  question,  deux 
taches  noires  à l'hypogastre  au-dessus  des  poils  pubiens. 

Dans  un  article  sur  « quelques  nouveaux  détails  relatifs  au  cas  de 
chromidrose  observé  à Vosselaere  »,  M.  Coppée  résume  les  expé- 
riences auxquelles  s’est  livré  M.  le  Dr  de  Meulemeesler  sur  la  même 
malade.  Il  commença  par  recouvrir  les  paupières  de  la  malade  avec 
une  couche  de  collodion.  Souvent  la  coloration  ne  se  reproduisait  pas, 
surtout  à la  paupière  inférieure.  Alors,  il  remplaça  le  collodion  par  un 
morceau  de  toile  cirée,  croyant  que  le  collodion,  fermant  complètement 
les  pores  de  la  peau,  empêchait  la  sortie  de  la  matière  colorante.  Jl  re- 
marquaalorsquela  coloration  revenaittrès  intensechaque  fois  qu’il  faisait 
chaud  et  que  la  malade  transpirait.  Ceci  a été  constaté  également  parle 
professeur  Van  Roosbroeck,les  D’s  Warlomont,  Van  Biervliet  de  Bruges, 
Van  Weesmael,  Liebrecht  et  Bommelaere. 

M.  Warlomont,  publie  dans  le  bulletin  de  l’Académie  royale  de 
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Belgique,  la  même  observation  que  celle  publiée  par  M.  Meulemeester. 
puis  le  rapport  de  l'examen  de  cette  malade  par  les  Drs  Van  Roosbroeck 
et  Liebrecbt.  L’auteur  raconte  qu’au  Congrès  des  ophtalmologues 
d’Heidelberg  où  il  a communiqué  une  partie  de  cette  observation,  le 
Dr  Van  Graafe  a déclaré  qu’en  présence  d’un  fait  aussi  bien  observé, 

1 n’hésiterait  pas  à se  rallier,  s’il  n’avait  devers  lui  des  cas  d une 
simulation  si  évidente  et  si  inexplicable  à la  fois,  que  le  doute  ne 
saurait  sortir  encore  entièrement  de  son  esprit. 

Il  a cité  l’exemple  d’une  dame  anglaise,  du  plus  haut  rang,  dont  la 
coloration  des  paupières  a fait,  de  sa  part,  l’objet  des  investigations  les 
plus  sérieuses  : mise  au  bain,  les  paupières  préalablement  bien  netto- 
yées, elle  les  avait,  en  en  sortant,  du  plus  beau  noir,  bien  qu’on  eut 
tenu  éloignée  d’elle,  toute  substance  susceptible  de  concourir  à un 
stratagème  quelconque.  La  matière  examinée  se  trouva  être  du 
charbon  pur. 

L’auteur  démontre  la  différence  si  grande  qui  existe  entre  le  cas  de 
Graafe  et  le  sien.  11  dit  que  le  charbon  a pu  être  facilement  caché  par  la 
malade  n’importe  où.  En  terminant,  il  pose  la  question  suivante  : « Les 
cas  produits  comme  faux,  étaient-ils  bien  des  cas  de  simulation  et  ne 
s’est-on  pas  trop  pressé  d’en  conclure  ainsi  par  la  seule  crainte  d’être 
trompé  ? » 

Sous  le  titre  de  « Note  pour  servir  à l’histoire  de  la  ehromidrose  ». 
M.  de  Netfe  publia  en  18G5  le  fait  suivant.  11  y a un  an.  l’auteur  avait 
été  appelé  près  d’une  femme  âgée  de  70  ans  et  affligée  de  diverses  in- 
firmités. Le  bout  de  son  nez,  sur  une  partie  de  la  grandeur  d’une  fève, 
présentait  une  coloration  noir  bleuâtre.  Cette  teinte  existait  déjà  depuis 
quelque  temps  et  allait  en  augmentant.  Elle  ne  s’enlevait  ni  par  l’eau 
chaude  ou  froide,  ni  par  l’eau  de  Cologne  ou  l’eau  savonneuse.  Ne 
songeant  pas  à la  ehromidrose  et  ayant  remarqué  qu’à  ce  niveau  la 
peau  était  hypertrophiée,  l’auteur  la  fait  frictionner  plusieurs  fois  par 
jour  avec  une  pommade  au  biiodure  de  mercure.  Au  bout  de  quelques 
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jours,  il  se  forma  une  pellicule  sous  laquelle  la  peau  était  saine. 

Mais  la  teinte  anormale  reparut  trois  jours  après  et  au  bout  de  3 semai- 
nes, la  coloration  du  nez  était  aussi  foncée  qu’avant  le  [traitement. 
Alors,  songeant  à la  chromidrose,  l’auteur  frotta  la  tache  avec  un  linge 
imbibé  d’huile  d’olive.  Après  une  minute  ou  deux,  la  peau  avait  repris 
sa  blancheur  normale.  La  matière  enlevée  était  en  si  petite  quantité, 
que  le  linge  n’en  gardait  aucune  trace,  et  l’examen  n’a  pas  pu  être  fait.  11 
existait  également  une  tache  de  la  même  nature  à la  partie  supérieure 
droite  du  nez,  et  une  autre  près  de  l’angle  droit  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Ces  taches  disparurent  aussi  après  friction  avec  un  linge  huilé. 
Au-dessous  d’elle,  la  peau  paraissait  hypertrophiée,  c’est-à-dire  qu’elle 
était  épaissie  et  formait  un  léger  relief.  Les  taches  se  reformaient  au 
bout  de  2 à 3 semaines.  Ce  cas  s’écarte  par  les  points  suivants  de  la  chro- 
midrose ordinaire:  1°  La  femme  est  vieille;  2°  La  quantité  de  la 
matière  enlevée  est  si  minime  qu’on  n’a  pu  l’examiner;  3°  La  peau  au 
niveau  des  taches  est  légèrement  altérée.  Si  cette  observation  n’est 
pas  considérée  comme  un  exemple  type  de  chromhidrose,  l’auteur 
« estime  du  moins  qu’elle  présente  avec  cette  affection  des  analogies 
si  frappantes  qu  elle  mérite  d’être  enregistrée  comme  un  document 
qui  pourra  servir  quelque  jour  à tracer  l’histoire  d’une  maladie 
encore  à l’étude  en  ce  moment  ». 

En  1866,  dans  le  bulletin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  M.  Ger- 
main (J.),  publia  une  observation  de  chromidrose  ou  chromocrinie 
cutanée  des  mains.  M.  G...,  rentier,  à Maestricht,  homme  robuste,  âgé 
de  68  ans,  fut  atteint  en  1864  de  choléra  nostras.  Au  mois  de  mai  1865, 
il  fit  voir  à l’auteur  une  tache  d’un  bleu  foncé,  sur  le  dos  de  la  main 
droite.  Elle  était  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  "2  francs.  Le  malade 
disait  que  depuis  4 ans  et  toujours  en  été,  après  les  grandes  chaleurs 
et  de  fortes  transpirations,  cette  tache  s’était  montrée  sur  le  dos  de  la 
main  gauche.  Quelquefois  il  en  avait  deux  ou  trois,  mais  alors  elles 
étaient  très  petites,  se  montraient  le  matin  et  disparaissaient  graduelle- 
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ment  le  lendemain  \ers  9-10  heures.  En  1804,  elles  se  sont  montrées 
2 fois  pendant  l’été. 

Le  25  juin  1806,  il  remarqua  une  nouvelle  tache  au  dos  de  la  main 
gauche.  Celle  tache  était  assez  grande,  régulière  et  s’étendait  des  trois 
métacarpiens  jusqu’au  carpe  ; la  manchette  de  la  chemise  était  colorée 
en  bleu  clair.  Les  veines  de  la  main  étaient  très  gonflées.  Vers  5 heures 
la  tache  avait  commencé  à pâlir.  A l’aide  d’un  linge  imbibé  de  glycérine, 
on  pouvait  détacher  la  partie  exsudée,  déposée  à la  surface  ; le  reste,  qui 
était  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  conserva  sa  couleur.  Le  lendemain, 
la  tache  avait  disparu.  Le  24  juillet  vers  huit  heures  du  matin,  on  trou- 
vait, vers  la  partie  inférieure  et  interne  de  l’avant-bras  droit,  l'articu- 
lation radio-carpienne,  une  tache  bleue,  d’une  étendue  de  -4  travers  de 
doigt,  s’étendant  sur  le  pouce.  Les  veines  de  la  tache  étaient  de  cou- 
leur plus  foncée,  et  de  leurs  côtés  partaient  quantité  de  stries  bleuâtres 
et  pointillées.  La  manchette  de  la  chemise  était  encore  tachée.  Le  len- 
demain 27  juillet,  la  tache  avait  disparu.  Le  4 août,  le  malade  a eu 
encore  3 taches  bleues  sur  la  main  gauche;  elles  disparurent  le  len- 
demain. Le  même  phénomène  se  reproduisit  le  23  août. 

La  matière  colorante  soumise  à l’analyse  ne  donna  aucune  réaction 
par  l’action  de  la  potasse,  des  carbonates  alcalins,  de  l’ammoniaque 
liquide,  de  l’acide  acétique  et  de  l'acide  sulfurique  faible.  On  trouva 
que  la  matière  colorante  contenait  du  fer. 

M.  Dauvé  publia  quelque  temps  après,  dans  les  Annales  d’oculis- 
tique de  Bruxelles,  le  résultat  de  l'examen  ophtalmoscopique  du  malade 
atteint  de  chromidrose,  qui  avait  été  examiné  par  un  chirurgien  de 
la  marine  de  la  flotte  du  Mexique  (nous  avons  relaté  plus  haut  cette 
observation).  Le  globe  oculaire  est  normal,  la  paupière  inférieure  est 
très  sensible  au  toucher,  le  malade  ressent  un  peu  de  chaleur  dans 
l’œil,  quand  il  a fixé  pendant  quelque  temps  les  objets  petits  et  rap- 
prochés. Les  symptômes  de  la  fatigue  dans  l’exercice  de  la  vision 
coïncident  avec  l’apparition  de  la  chromidrose.  L’examen  ophtalmos- 
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copique  révéla  qu’il  y avait  de  l’ hyperhémie  de  la  papille  et  de  la 
rétine,  rétinite  congestive  ou  plus  exactement  hyperhémie  choroïdo- 
rétinienne. 

En  1809,  dans  l’Union  médicale,  M.  Ferrand  (A.)  rapporta  l’histoire 
d’un  jeune  homme  âgé  de  10  ans,  qui,  à la  suite  d’une  fièvre  typhoïde 
grave,  présenta  consécutivement  des  phénomènes  que  l’on  pût  attri- 
buer à l’embolie  putride.  La  maladie  avait  duré  trois  mois  et  le  malade 
entrait  en  convalescence,  lorsqu’un  jour  il  crut  remarquer  qu’une  colo- 
ration anormale  s’était  produite  à la  région  pubienne,  au  voisinage  de 
l’aine  droite.  L’éponge  enleva  une  substance  d'un  bleu  grisâtre  qui 
colora  l’eau  dans  la  cuvette.  Le  lendemain,  ce  phénomène  se  reprodui- 
sit ; quelques  jours  après,  le  malade  remit  à l’auteur  un  flacon  conte- 
nant 200  grammes  d’eau  de  sa  lotion,  teintée  par  la  substance  en  ques- 
tion . L’examen  du  liquide  donna  les  résultats  suivants  : Eau  de  lavage, 
mêlée  d’eau  de  Cologne,  et  teintée  par  la  matière  colorante  d’une 
nuance  glauque,  tout  à la  fois  bleue,  grise,  verte.  Il  existait  un  dépôt 
de  la  même  couleur.  Ce  dépôt  est  granuleux.  Au  microscope,  on  ne 
trouve  que  des  corpuscules  sans  configuration  spéciale,  lamelleux. 
M.Mehu  (pharmacien  de  l’hôpital  Necker)  en  fit  l’étude  chimique  et  ne 
trouva  que  la  substance  colorante  analogue  à de  l’indigo  ou  indicane, 
que  l’on  trouve  dans  l’urine  accidentellement  ou  môme  physiologique- 
ment, que  l’on  trouve  dans  le  sang  et  aussi  dans  la  sueur  en  quantité 
minime.  D’après  Robin,  certaines  matières  colorantes  peuvent,  sans 
changer  de  composition,  passer  par  des  feintes  très  diverses.  Or,  la 
matière  colorante  dite  indicane  est  de  cette  catégorie  ; les  urines  con- 
tiennent facilement  cette  substance  et  les  sueurs  sont,  on  le  sait,  la 
sécrétion  que  l’on  peut  dire  complément  de  la  sécrétion  urinaire.  Rien 
d’impossible  donc  â ce  que,  sous  l’influence  d’une  modification  de 
cette  dernière  sécrétion,  certaines  matières  colorantes  soient  dirigées 
vers  l’émonctoire  cutané  et  se  retrouve  ainsi  dans  la  sueur.  Ceci  est 
confirmé  par  le  fait  que,  dans  un  grand  nombre  d’observations  de 
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chromidrose,  on  trouva  noté  un  trouble  quelconque  de  la  sécrétion 
urinaire. 

D’autres  sécrétions  peuvent  être  anormales  : la  salive,  les  vomisse- 
ments. Le  prof.  Robin,  au  chapitre  des  sueurs  colorées  dans  ses 
« leçons  des  humeurs»  dit:  « La  production  d’humeurs  autrement 
colorées  qu’à  l’ordinaire  par  les  glandes,  dont  les  sécrétions  ne  sont  pas 
absolument  incolores,  est  un  fait  dont  l’observation  est  familière » 

En  1873,  M.  llofmanw  (K.  B.)  publie  le  résultat  de  ses  expériences 
sur  la  matière  colorante  recueillie  sur  trois  malades  atteints  de  chrom- 
idrose. Le  premier  de  ces  trois  malades  fut  soigné  par  M.  Hofmann  lui- 
même.  Agé  de  72  ans,  cet  homme  présentait  à la  face  interne  de  la 
cuisse  droite,  ainsi  qu’à  la  région  scrotale  avoisinante,  une  coloration 
bleu  noirâtre  sale.  La  surface  de  la  peau  enlevée  soigneusement  avec 
le  dos  d’un  scalpel  ne  montrait  pas  de  champignon  au  microscope, 
mais  paraissait  d’un  bleu  très  pur.  Pour  avoir  les  matériaux  d'obser- 
vation, M.  Hofmann  mit  au  malade  un  bandage  de  toile  line  et  blanche 
entre  le  scrotum  et  la  surface  de  la  cuisse.  Huit  jours  après,  le  bandage 
était  bleu.  M.  Hofmann  après  avoir  cherché  à démontrer  l’existence  de 
l’indigo  par  la  méthode  de  Bizio,  put  conclure  que  la  matière  colorante 
examinée  était  un  corps  dont  la  composition  était  voisine  de  celle  de 
l’indigo.  Les  deux  autres  malades  soignés  par  M.  Hébra  étaient  deux 
femmes  de  28  et  20  ans  qui  présentaient  toutes  les  deux  des  phéno- 
mènes de  transsudation  de  matière  colorée  rosée.  Malheureusement 
la  sécrétion  était  très  peu  abondante  et  on  ne  put  pas  faire  d’analyse 
chimique. 

Dans  la  France  médicale  de  1877,  M.  Delthil  publie  l’observation 
d’une  jeune  fdle  de  16  ans  1/2,  née  à Cherbourg  et  habitant  à Nogent. 
depuis  10  ans.  Elle  présentait  sur  le  pourtour  des  deux  orbites  une 
coloration  noire-bleue,  tachant  le  linge.  L’apparition  de  cette  colora- 
tion, au  moment  de  l’observation,  est  intermittente  et  ne  coïncide  pas 
avec  l’époque  cataméniale.  Cette  malade  présente  un  phénomène  par- 
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liculier,  c’est  la  chute  des  ongles.  Le  pied  droit  les  a perdus  et  ceux 
des  mains  et  de  l’autre  pied  sont  douloureux  comme  s’ils  devaient 
tomber.  La  malade  est  réglée  tous  les  mois  avec  retard  ou  avance,  en 
quantité  irrégulière.  La  sécrétion  nasale  est  exagérée  et  présente 
un  peu  l’odeur  de  l’ozène.  Quelques  taches  de  purpura  se  sont  mani- 
festées à diverses  époques.  Les  gencives  sont  douloureuses,  saignantes 
et  fongueuses.  La  malade  présente  des  phénomènes  d’hystéro-épi lepsie 
très  marqués  dont  les  crises  durent  de  quelques  heures  à deux  jours. 
Ces  crises  sont  accompagnées  d’hyperesthésie  tout  à fait  singulière; 
ainsi  les  cheveux  semblent  rigides  comme  les  poils  d’un  animal  élec- 
trisé, et  le  simple  attouchement  de  ces  follicules  pileux  en  éréthisme 
provoque  chez  elle  des  convulsions  hystéro-épileptiformes  accompa- 
gnées de  véritables  hurlements.  L’auteur  de  cette  observation  se  de- 
mande, si  la  chromidrose  est  une  véritable  entité  morbide,  si  ces 
phénomènes  iront  point  d’analogie  avec  le  scorbut,  l’ergotisme  et 
différentes  autres  atlections  caractérisées  par  une  altération  de  fonction 
du  système  nerveux  vaso-moteur. 

Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  le  travail  communiqué  à la 
Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux,  le  29  novembre  1878, 
sur  « l’Histoire  de  deux  sueurs  jaunes  ». 

M.  Camuset  (G.),  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  1879,  fait  une 
description  rapide  de  la  chromidrose  et  raconte  l’histoire  d’une  jeune 
tille  de  21  ans  qui  avait  été  brusquement  atteinte  de  cette  affection. 
D’abord  limitée  aux  paupières  inférieures,  la  teinte  noirâtre  s’était, 
étendue  aux  deux  joues  et  de  temps  en  temps  de  larges  plaques  appa- 
raissaient au  ventre,  sur  la  poitrine  et  à la  partie  interne  des  cuisses. 

M.  le  Dr  Fox  (T.  G.),  dans  le  British  medical  Journal  de  Londres  rap- 
porte l’observation  de  deux  malades  atteintes  de  chromidrose  des  pau- 
pières, qu’il  a pu  observer  et  soigner  à Westminster-Hospital. 
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En  1875,  dans  le  journal  de  Médecine  de  Cincinnati,  M.  Wright, 
publie  un  cas  de  chromidrose.  En  1876,  a paru  à St-Pétersbourg,  une 
note  sur  « une  sueur  bleue  » ; dans  ce  cas,  les  urines  du  malade  pré- 
sentaient une  coloration  indigo.  Malgré  le  désir  que  nous  aurions  eu  de 
publier  en  détail  cette  observation,  nous  ne  pouvons  que  la  relater,  car 
il  nous  a été  impossible  de  nous  la  procurer. 

En  1880,  M.  Dayton  (W.-A.),  en  réponse  à un  article  publié  dans  le 
Medical  Record  de  New  York,  sur  « la  transpiration  rouge  dans  l’ais- 
selle »,  écrivit  une  lettre  où  il  fit  connaître  le  résultat  de  ses  observa- 
tions et  de  ses  recherches  personnelles  sur  cette  question.  Il  avait 
trouvé  quelques  cas,  paraît-il,  dans  les  deux  dernières  années,  de  sueurs 
colorées  de  l’aisselle.  En  cet  endroit,  les  poils  étaient  invariablement 
réunis  par  une  sécrétion  semblable  à du  miel,  et  l’examen  microscopique 
lit  reconnaître  la  présence  des  spores  brillants  « Glittering  spores  » 

Dans  la  « Revue  médicale  de  l’Est  »,  de  Nancy,  de  1885,  M.  Spill- 
mann  rapporte  l’observation  d’une  jeune  femme  de  26  ans,  atteinte 
depuis  plusieurs  mois,  de  troubles  menstruels  et  de  douleurs  névral- 
giques, qui  s’aperçut  que  ses  chemises  de  nuit  étaient  salies  tous  les 
matins  par  un  liquide  brunâtre. 

La  peau  présentait  une  coloration  brunâtre  au  niveau  de  la  base  du 
cou.  Il  y avait  à ce  niveau  un  peu  d’hyperesthésie.  Le  professeur  Ritter 
a analysé  des  morceaux  de  papier  joseph.  qui  avaient  été  appliqués 
pendant  la  nuit  sur  le  cou  de  la  malade,  et  qui  avaient  été  colorés  en 
brun.  La  matière  colorante  se  rapproche  de  la  lutéine.  Au  microscope 
on  n'a  pas  trouvé  un  seul  globule  sanguin  dans  la  sueur  colorée.  Sous 
l’influence  d’un  traitement  tonique,  la  chromidrose  a presque  totale- 
ment disparu.  De  temps  à autre,  les  linges  offrent  encore  une  légère 
teinte  café  au  lait.  La  simulation  est  à rejeter  ainsi  que  l’hématidrose. 
M.  Spillmann  considère  la  pathogénie  de  cette  affection  comme  une 


névrose  vaso-motrice.  Il  y avait  dans  les  urines  de  l’albumine  etdes  matiè- 
res colorantes,  dérivées  des  matières  albuminoïdes,  comme  la  lutéine. 

M.  Babès  publia  en  1882  dans  le  « Centralblatt  der  Med.  Wiss.  », 
le  résultat  de  ses  recherches  sur  des  sueurs  colorées  qu’il  avait  pu 
observer. 

En  1884.  dans  le  Journal  de  la  Physiologie  et  de  l’Anatomie  norma- 
les et  pathologiques,  il  donna  un  résumé  de  ses  travaux.  Il  démontra 
que  dans  les  cas  de  sueur  rouge,  la  coloration  était  due  à la  multipli- 
cation d’un  microbe  chromogène.  Sa  première  observation  était  celle 
d’une  jeune  femme,  atteinte  de  phénomènes  nerveux  et  de  troubles 
dans  la  menstruation.  Au  niveau  de  l’aisselle  droite,  elle  présentait 
une  coloration  rouge  de  la  sueur,  qui  tachait  fortement  son  linge  surtout 
lorsque  la  malade  avait  un  accès  nerveux. 

La  sœur  de  la  malade,  qui  partageait  son  lit,  présentait  les  mêmes 
symptômes  aux  deux  aisselles. 

La  troisième  observation  a trait  à un  jeune  homme  bien  portant  qui 
avait  également  des  sueurs  rouges  des  aisselles. 

Dans  les  trois  cas,  M.  Babès  se  trouva  en  présence  des  mêmes  lésions. 
A l’examen  microscopique,  les  poils  sont  entourés  d’une  gaine  rouge 
adhérente,  formée  par  des  masses  àstructure  radiée  : à leur  périphérie, 
ces  stries  sont  formées  par  des  bactéries  d’un  diamètre  de  1/1000  de 
millimètre  environ,  unies  eutre  elles  par  une  masse  gélatineuse  rouge. 
La  racine  des  poils  ne  contient  pas  de  bactéries.  La  couleur  rouge  peut 
être  extraite  lentement  au  moyen  de  l’alcool.  Cet  extrait  rouge  donne  par 
le  spectroscope  des  bandes  d’absorption,  qui  ressemblent  à celles  du 
microbe  prodigieux  (Micrococcus  prodigiosus).  Ces  bactéries  peuvent 
être  cultivées  sur  l’albumine  cuite,  à une  température  de  05°  à 40°. 
Après  plusieurs  jours,  ils  se  sont  formés  autour  du  poil,  comme  de 
petites  gouttelettes  rougeâtres  confluentes. 

M.  Babès  conclut  en  disant  qu’il  lui  semble  certain  que  la  sueur 
rouge  est  causée  par  un  microbe  chromogène  qui  ressemble  au  microbe 
prodigieux. 


— 46  — 


En  1884,  dans  le  Journal  of  cutaneous  and  venereal  discases  de 
New-York,  M.  White  (J.  G.),  publie  un  cas  de  cliromidrose  unilatérale. 
La  coloration  de  la  matière  exsudée  était  jaune  safran  :sa  nature  n a 
pas  été  déterminée,  mais  elle  n’était  pas  due  à la  présence  de  bactéries. 

A la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  25  mars  1884,  M.  Le 
Roy  de  Méricourt,  présente  à la  demande  de  M.  leDr  Bergeron,  un  jeune 
collégien  de  12  ans,  qui  avait  une  transsudation  de  matière  colorante 
rose  à la  région  sous-maxillaire  et  anféro-latérale  du  cou,  du  côté 
droit.  La  surface  fut  légèrement  raclée,  portée  sous  le  microscope  et  à 
la  loupe,  dans  les  endroits  où  la  teinte  était  surtout  accusée,  on  cons- 
tata la  présence  de  grains  rouges  engagés  entre  les  lames  de  l’épiderme, 
Au  microscope,  les  lamelles  épidermiques  étaient  chargées  de  fines 
granulations  roses.  Naturellement,  il  ne  pouvait  être  question  de  glo- 
bules du  sang.  Rien  ne  rappelait  à l’auteur  les  cas  de  cliromidrose 
jusqu'alors  étudiés.  Ayant  tait  le  lendemain  un  examen  plus  attentif, 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  vit  à la  périphérie  un  assez  grand  nombre  de 
parcelles  irrégulières,  caractéristiques,  des  cliromidroses,  mais  colo- 
rées en  bleu. 

M.  Dechambre  (A.)  publia  en  1884,  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
de  médecine  une  observation  de  cliromidrose  avec  de  nouvelles 
remarques  et  les  résultats  détaillés  de  l’examen  chimique  et  micros- 
copique de  la  matière  colorante.  Une  dame,  au  quatrième  jour  de  ses 
couches,  présentait  au  niveau  du  cou,  du  dos  et  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine, des  taches,  les  unes  d’un  bleu  azur,  les  autres  verdâtres  ou  jau- 
nâtres, de  formes  irrégulières  et  de  grandeurs  inégales.  Les  seins  et  la 
face  étaient  indemnes.  Peu  à peu,  les  côtés  de  la  poitrine,  l’abdomen, 
les  reins  furent  envahis  de  taches  persistantes,  dont  la  coloration  était 
plus  marquée  lorsque  la  sueur  était  plus  abondante.  Le  linge  en  contact 
avec  les  taches  delà  peau  en  prenait  les  mêmes  teintes.  M.  Decham- 
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bre,  donna  des  morceaux  de  linge  imprégnés  de  cette  matière,  à des 
chimistes,  qui  donnèrent  les  conclusions  suivantes  : 

M.  Personne  suppose,  après  avoir  fait  une  analyse  très  conscien- 
cieuse, que  les  matières  colorantes  proviennent  de  la  bile. 

Pour  M.  Schutzenberger,  ces  taches  semblent  se  rattacher  à la  pré- 
sence de  l’uroxanthine  ou  indican,  à moins  que  cela  ne  soit  un  principe 
nouveau,  à déterminer. 

M.  Pechambre  se  range  à l’avis  de  Robin,  partagé  d ‘ailleurs  parla 
plupart  des  savants,  que  la  matière  colorante  est  fournie  par  les  tubes 
sudoripares.  L’auteur  croit  néanmoins  que  les  glandes  sébacées 
prennent  quelquefois  part  à la  production  de  la  chromidrose.  11  fait 
une  place  spéciale  aux  sueurs  rouges  dues  à des  amas  de  bactéries 
chromogènes. 

Dans  les  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  de  1884, 
M.  Balzer  (F.)  et  Barlhélemy  (T.),  publient  sous  le  litre  de  « Contribution 
à l’étude  des  sueurs  colorées  »,  une  étude  microscopique  et  bactériolo- 
gique des  sueurs  rouges  de  l’aisselle.  Ils  rappellent  cette  opinion  de 
M.  Le  Boy  de  Méricourl,  que  ce  n’est  qu’à  l’aide  de  l’examen  micro- 
chimique, que  l'on  pourra  se  rendre  compte  de  la  pathogénie  de  ces 
singuliers  phénomènes.  Ils  citent  les  recherches  d’Eberth,  d'Hoffmann, 
de  Pick  et  de  V.  Babès.  Les  auteurs  n’ont  fait  que  contrôler  les  résul- 
tats de  ces  recherches  et  en  vérifier  l’exactitude  à propos  de  plusieurs 
cas  de  sueurs  rouges  qu’ils  ont  eu  l’occasion  d’observer. 

Au  point  de  vue  étiologique,  les  sueurs  rouges  seraient  surtout  fré- 
quentes chez  les  individue  faibles,  débilités  et  chez  les  convalescents. 

D’après  MM.  Dalzer  et  Barthélemy  les  sueurs  rouges  ne  seraient  que 
l’expression  la  plus  marquée  d’une  forme  de  parasitisme  qui  s’observe 
chez  un  grand  nombre  de  sujets  d’une  manière  passagère  ou  perma- 
nente. 

En  1885,  M.  Mibelli  (Y.)  publia  en  Italie  une  observation  d’un  cas  de 
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cyanidrose.  Nous  n’avons  pas  pu  malheureusement  nous  procurer  de 
documents  relatifs  à ce  nouveau  cas  de  l’affection  dont  nous  nous 
sommes  occupés. 

M.  le  Dr  Foot  (A.  W.)  s’est  occupé  de  cette  question  d’une  façon 
toute  spéciale,  en  Angleterre.  En  1800  et  en  1809,  dans  le  « Dublin 
Quarterly  Journal  » il  publia  une  étude  très  complète  et  très  appro- 
fondie de  tous  les  travaux  qui  avaient  été  faits  sur  cette  question. 

En  1873,  dans  le  même  journal, il  publie  de  nouveau  une  courte  note 
sur  lachromidrose;  enfin,  à la  séance  de  l’Académie  rovale  de  médecine 
d’Irlande  du  14  décembrel888,  il  fait  une  communication  qui  provoque 
une  substantielle  discussion.  11  rappelle  l’histoire  de  la  chromidrose  et 
la  rareté  de  cette  affection.  Accueillie  d'abord  avec  incrédulité,  l’authen- 
ticité de  la  chromidrose  fut  reconnue  le  4 avril  1882,  par  la  Société 
clinique  de  Londres.  M.  le  Dr  Foot  croit  que  le  pigment  est  dû  à l’oxy- 
dation de  l’indican,  éliminé  par  les  glandes  cutanées.  Les  localisations 
à la  face  s’expliqueraient  facilement,  parce  qu'en  cet  endroit  les  oxyda- 
tions sont  facilitées  par  l'air  et  la  lumière.  Les  micro-organismes  peu- 
vent avoir  facilement  une  action  sur  la  coloration  en  bleu  ou  en  brun  de 
l’exsudât.  Par  exemple,  la  coloration  bleue  du  lait  n’esl-elle  pas  due  à 
l’action  du  bacillus  cyanogènes,  et  M.  Babès  n’a-t-il  pas  démontré  que 
les  sueurs  rouges  de  l’aisselle  étaient  dues  au  bacterium  prodigiosum  ? 
Pour  M.Fool  l’indican  serait  dû  à l’absorption  dans  le  tube  digestif  d’une 
petite  quantité  d’indol.  La  proportion  d’indican,  dans  1 urine  augmente 
proportionnellement  avec  les  sueurs  de  la  face.  Hoffmann  a constaté 
la  présence  d’indigo  dans  les  sueurs  de  la  face. 

MM.  Frazer,  Payes,  Boyd  prennent  part  à la  discussion  et  citent  des 
observations  personnelles  de  chromidrose.  Chez  une  malade  de 
M.  Payes,  on  trouva  dans  les  urines  des  traces  très  nettes  d’indican. 

M.  le  D1'  Purser  pense  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  affection 
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bactérienne  produite  par  une  bactérie  chromogène  agissant  seulement 
sur  la  superficie  de  l’épiderme. 

M.  le  Dr  Smith  regarde  la  chromidrose  comme  un  fait  pathologique, 
mais  inclinerait  plutôt  vers  la  théorie  bactérienne. 

M.  le  Dr  Foot  réplique  qu’en  effet,  pour  lui,  les  sueurs  rouges  sont 
dues  à un  microbe  chromogène,  mais  que  la  coloration  bleue  de  la 
face  est  bien  due  à l’indican  oxydé.  Dans  une  entrevue  qu’il  eut  avec 
M.  le  D‘  Emerson  Reynolds,  ils  conclurent  que  le  noir  foncé  était  la 
même  chose  que  l’indigo  brun  (ou  foncé)  et  souvent  que  le  bleu  foncé. 

Dans  les  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  du  25  décem- 
bre 1889,  M.  Barié  présente  l’observation  d’une  malade  âgée  de  20  ans, 
nerveuse,  qui  vit  au  moment  de  la  menstruation  une  coloration  jaune 
brun  foncé  de  la  main  gauche.  Cette  coloration  s’était  manifestée  men- 
suellement depuis  déjà  plusieurs  mois  avec  la  même  régularité,  coïnci- 
dant toujours  avec  l’écoulement  menstruel  et  alternant  tantôt  sur  une 
main,  tantôt  sur  l’autre.  Dans  l’intervalle  des  règles,  tout  reste  dans 
l’ordre.  M.  Barié  qui  a examiné  cette  malade,  a pu  facilement  enlever 
la  coloration  de  la  main  avec  un  linge  imbibé  d’huile. 

A la  suite  de  cet  observation,  M.  Barié  passe  en  revue  l’opinion  des 
différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  et  termine 
ainsi  : « Parrot  qui  a rapproché  très  justement  la  chromidrose  de 
l’hématidrose  ou  sueur  de  sang,  déclare  que  toutes  deux  sont  des 
névropathies.  Le  fait  est  incontestable,  mais  le  terme  de  névropathie 
reste  forcément  un  peu  vague.  Nous  pouvons,  croyons-nous,  préciser 
davantage,  et  dire  que  les  deux  affections  sont  des  troubles  de  l’inner- 
vation vaso-moti’ice.  Ceux-ci  agissent  de  deux  façons  différentes  : tan- 
tôt sur  les  glandes  sudoripares  elles-mêmes,  dont  ils  modifient  le 
produit  de  sécrétion,  c’est  la  chromidrose  ; tantôt  sur  le  plexus  vascu- 
laire périglandulaire,  ou  ils  favorisent  la  diapédèse  des  globules  san- 
guins : c’est  l’hématidrose  ». 
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CONCLUSIONS 


Nous  sommes  arrivés  au  terme  du  travail  que  nous  nous 
étions  proposé  sur  la  chromidrose,  chromocrinie  partielle  et 
cutanée  do  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

Nous  n’apportons  pas  à cette  question  des  conclusions 
nouvelles.  Il  ne  nous  a pas  été  donné  d’étudier  l’affection 
décrite  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  au  point  de  vue  clinique. 
Nous  n’avons  pas  pu  contrôler  par  des  observations  person- 
nelles les  conclusions  que  nous  proposons  d’établir. 

Notre  rôle  est  plus  modeste.  Ce  travail  n’est  qu’un  essai 
historique.  Nous  avons  réuni  toutes  les  observations  vraiment 
scientifiques  que  nous  avons  pu  trouver.  Nous  les  avons 
présentées  dans  l’ordre  qui  nous  a paru  le  plus  convenable. 
Nous  avons  pensé,  en  effet,  que  l’histoire  de  la  question,  l’exa- 
men des  faits  suffiraient  à justifier  les  conclusions  qu’on  en 
peut  dégager. 

L’étude  que  nous  avons  dû  faire  des  documents  relatifs  à ce 
point  particulier  de  l’histoire  médicale,  n’a  pas  été  sans 
intérêt  pour  nous.  Nous  avons  vu  au  milieu  de  discussions 
longues  et  passionnées,  M.  Le  Roy  de  Méricourt  garder  une 
attitude  à la  fois  modeste  et  fière.  C’est  seulement  après 
six  années  d’observations  et  d’efforts  qu’il  présente  ses  con- 
clusions et  un  travail  d’ensemble  sur  la  question.  Et  il  les 
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présente  avec  modestie,  il  espère  que  le  temps  viendra  appor- 
ter des  observations  nouvelles  et  une  confirmation  à scs  tra- 
vaux. Si  cette  étude  ne  devait  servir  qu’à  montrer  la  cons- 
tance et  le  désintéressement  scientifiques  d’un  grand  médecin 
français,  ce  serait  assez  pour  nous. 

Nous  allons  résumer  à grands  traits  l’histoire  de  cette 
question.  Tout  d’abord  on  oppose  aux  observations  de  M.  Le 
Roy  de  Méricourtque  l’affection  est  simulée,  que  les  prétendus 
cas  de  chromidrose  se  réduisent  à ceci  : des  hystériques  se 
sont  coloré  les  paupières  avec  du  kohol.  A ce  moment  il  n’y  a 
qu’un  moyen  d’investigation,  savoir  : l’observation  clinique. 
La  Société  médicale  des  hôpitaux  et  après  elle  l’Académie  de 
médecine  contestent  les  résultats  observés.  Une  très  belle 
observation  de  chromidrose  avait  été,  cependant,  publiée 
en  1831  par  Billard,  d’Angers,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine , et,  en  1849,  sur  les  conclusions  présentées  par 
M.  le  D1  Gibert,  l’Académie  de  médecine  avait  décidé  la 
publication  dans  ses  Mémoires  d’une  relation  d’un  cas  de 
chromocrinic  qui  lui  avait  été  adressée  par  le  D1  Bousquet 
(de  St  Chinian). 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne  se  laissa  point  décourager.  11 
avait  confiance  dans  la  cause  qu’il  défendait.  Il  espérait  que 
le  doute  viendrait  à ceux  qui  niaient  purement  et  simplement 
les  observations  faites.  Il  pensait  que  ce  doute  pourrait  deve- 
nir le  point  de  départ  d’observations  nouvelles,  faites  sans 
parti  pris,  avec  la  modestie  de  la  science  qui  n’impose  pas 
par  avance  des  lois  à la  nature,  mais  qui  attend  les  résultats  de 
l’expérience. 

En  attendant,  il  réunissait  toutes  les  observations  (pic  la 


méthode  clinique,  seule  en  usage  à cette  époque,  pouvait  four- 
nir. Il  conclut  que  l’affection  connue  sous  le  nom  de  cliromi- 
drose  est  véritable  ; il  demande  à Ch.  Robin  de  faire  l’examen 
chimique  de  la  matière  colorante  exsudée,  et  l’examen  micro- 
graphique des  lésions  produites  et  de  l’exsudât.  Hardy,  de  son 
côté,  se  livrait  aux  mêmes  recherches  que  Ch.  Robin  ; il  fut, 
lui  aussi,  l’un  des  défenseurs  de  la  cause  de  M.  Le  Roy  de  Méri- 
court.  Dans  le  mémoire  substantiel  qu’il  présente  en  1863, 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  entrevoit  d’une  façon  très  nette  à quelle 
condition  une  solution  définitive  du  problème  pourra  inter- 
venir. 11  faut  attendre  que  la  chimie  biologique  et  que  la 
médecine  expérimentale,  qui  doivent  déjà  tant  aux  travaux 
de  Cl.  Bernard  et  de  Pasteur,  aient  fait  leurs  preuves.  Quand 
l’étude  des  micro-organismes  viendra  confirmer  l’observation 
clinique  ; quand  elle  permettra  de  fixer  d’une  façon  précise 
tous  les  caractères  d’un  processus  pathologique  ; quand  elle 
permettra  même  de  dépasser  la  pure  observation  des  faits,  qui 
demande  au  savant,  avec  un  remarquable  esprit  d’analyse 
une  impartialité  complète,  mais  où  il  se  borne  à enregistrer 
les  phénomènes  observés  ; quand  le  médecin  pourra  réaliser 
pour  les  phénomènes  physiologiques  des  conditions  artificielles 
d’observation,  comme  celles  que  le  physicien  et  le  chimiste 
imposent  aux  phénomènes,  pour  les  soumettre  à loisir  à la 
mesure  et  au  calcul  ; quand  les  progrès  de  la  physique  et  sur- 
tout les  grandes  découvertes  de  la  chimie  viendront  exciter  cl 
produire  de  grandes  découvertes  médicales,  la  méthode  véri- 
table de  la  médecine  expérimentale,  dont  notre  maître,  M.  le 
D1'  Quinquaud,  nous  a appris  toute  la  valeur,  pourra  se  consti- 
t.ituer  d’une  façon  définitive.  Elle  a devant  elle  un  avenir 


illimité,  et  nul  ne  peut  dire  les  limites  qu’elle  doit  franchir. 
Sans  doute,  les  progrès  de  cette  méthode  seront  lents  ; elle 
demande  de  vastes  connaissances  scientifiques,  une  applica- 
tion rigoureuse,  chaque  découverte  nouvelle  sera  payée  par  de 
longs  efforts.  Mais  il  est,  dès  aujourd’hui,  légitime  d’espérer 
qu'elle  permettra  de  compléter  et  d’enrichir  les  procédés  thé- 
rapeutiques, et  plus  encore  que  par  le  passé,  de  réaliser  cette 
pensée  de  Notre  Descartes,  de  qui  relève  véritablement  toute 
la  science  moderne,  parce  qu’il  a été  le  fondateur  de  la  physique 
mathématique  et  de  la  physiologie  expérimentale,  le  prolon- 
gement par  la  médecine  de  la  vie  humaine. 

Les  résultats  que  M Le  Roy  de  Méricourt  avaient  entrevus 
se  confirment  vingt  ans  après.  Aux  observations  cliniques 
s’ajoutent  des  observations  pathogéniques.  Successivement 
apparaissent  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  des 
travaux  de  chimie  et  bactériologie  sur  la  chromidrose  de 
MM.  Babès,  Personne,  Balzer  et  Barthélemy,  Schutzenber- 
ger,  Colin  (cl’Alfort),  Foot,  Eberth,  Bayes,  Hoffmann,  Pick. 

De  ces  travaux  il  résulte,  ainsi  qn’on  a pu  voir  au  cours 
de  notre  thèse  que  la  chromidrose,  qui  doit  être  classée  à 
part,  à titre  de  phénomène  pathologique  se  divise  en  deux 
espèces. 

1°  La  chromidrose  d'origine  bactérienne 

2°  La  chromidrose  d’origine  chimique. 

En  résumé,  nous  pouvons  à l’heure  actuelle  poser  les  con- 
clusions suivantes  : 

1.  — Au  point  de  vue  historique , l'étude  de  la  chromidrose 
peut  être  divisée  en  deux  périodes.  La  première  s’arrête  au 
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mémoire  important  de  INT.  Le  Roy  tic  Méricourt,  publié  en  1863  ; 
la  seconde  comprend  les  travaux  <|ui  ont  paru  depuis  cette 
époque. 

TT . — Dans  la  première  période,  la  pathogénie  de  cette  affec- 
tion reste  dans  l’ombre  ; ce  n’est  que  dans  les  dernières  années 
t[ue  l’on  trouve  des  renseignements  sur  ce  sujet. 

III.  — Le  système  nerveux  paraît  être  un  élément  pathogène 
important  de  la  chromidrose. 

IV.  — Laissant  de  côté  les  chromidroses  simulées,  on  peut 
diviser  cette  affection  en  chromidrose  rouge  et  chromidrose 
bleue  ou  noire. 

V.  — La  coloration  rouge  des  sueurs  paraît  due  à la  présence 
d’un  microbe  chromogène  (micrococcus  prodigiosus) 

VI.  — La  coloration  bleue  serait  due  à l’oxvdation  de  l’in- 
dican  éliminé  par  les  glandes  de  la  peau. 
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